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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5032 Proceso que pertencoe: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 CI.P. No.: 907 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
. | Unidad a1a que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: |CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ |  cc[rLoz3911.009 ] o [BoGOTA |
Feeha lnicio: Fecha Terminacién nclak: Valor Mensual: Valoracobrar:  [5 1,855,080 |
i
ADICION FECHA DE FECHA DE N | MES pE CUENTA DE YALOR PAGO TRCHA B
OTRO ST - VALOR ADICION| CDP INICIO TERMINACIGN CTA COBRO VALOR A PAGAR SI»:DUCI:I::&D u’ﬂumo DE FLANILLA nm
i 2342587 1064 | 210472023 | Z0/053023 T_|ABRIL 236,720 TEVO NUEVO | NUEVO
2 2.152.828 1533 | 21/0572023 S0772023 7 _|MAYO 2.102.424 353.300 67686327 90572023
3 1.834.468 - | _ewizngs 20/082023 3_|JUNIO 855080 353.800 68491775 9062023
[ ER7.124 - [ 2108303 20/09/72023 < [JULIO 1.978.752 353800 69214919 70772023 |
3 978,752 - | 2197023 107102023 3 [AGOSTO 978752 353.500 69336271 1082023
3 855,080 & |SEPTIEMBRE 855,080 353.800 70134958 10972023
7 7 |OCTUBRE _RE5.080 S 353,800 70907320 07102023
B 8
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTHATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL com.\m
$3.339.144 $ 15.389.983 $ 12.861.888 $2.528.095

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXNILIAR DE ENFERMERIA I {AMBULANCIA) PARA, DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCH N DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIA A LA ARL CON RIESGO 4 . ] .
ADO Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual enexar In certifiencson el pago 2 Salnd, penridn y ARL. En camo de lener contrato noeve

adjumtar el soporto de afiiacicn ol Sistema Generul de Segrrdad Social en Sabud como cotizante y affiacite s ,
p«m.'rm'minmmwmnwd‘tmuma:mmﬁdﬂp;nima cc 1.023.911.009 de BOGOTA
manca vencida de acuerdo con bas fechas establecidas en el Decreto |90 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 g VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA

th

CARGO: DIRECTQR TECNICO,CQDIGO 009 GEADO
FIRMA NN .
/N

CARGO ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA ZYRA L0700 Peer 77




CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA: 31 de oct_ubre de 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ
C.C. No. 1.023.911.009

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS —
($1.855.080)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5032 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE OCTUBRE DE 2023. o

OBIETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. :

Cordialmente,

(O \-&—'Hw’\ —aque wd @)

CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ

C.C. No. 1.023.911.009

Teléfono: 3205369835

DIRECCION: CL 37 BIS A SUR # 0-15 ESTE

N° DE CUENTA: 004870434729 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensqr I miplanlna_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALE?Z, identificada con CC nimero 1023911009, aporté por el empleado
RISTI 1 identificado(a) con CC numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios
-al sistema General de Se :

guridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 70907320 para el periodo de salud 2023-09 y
pensiones 2023-09 de la siguiente forma.

o 30 31160000 012500 S145.000 0 50 | Sopterstre - TOROTI0 | 10noee | N
EPS froika]

Pensiones | Z3Mm01 Porvanir Bogzz4poa |30 o 30! $1.160.000  0,16000 $185.600 50 50| Septembre - | TCBOTI20 WON002I | W
2nn

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Qctubre de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



