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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATAGON
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: ATUIA-FT-014
VERSIN: 0
FECHA: 1011-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5032 Process que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 CD.P. No.: 907 Serviclo al que pertencce: | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: (CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ | cc[1.023911.009 | e [BOGOTA ]
e XT3 e = R
ADICION FECHA DE FECHA DE N | MEspECUENTADE | ., VALOR EAGO) TECHA DE
otRo 81 | VALOR ADICION | CDR et Ty o R VALOR A PAGAR | sn;:‘;rcn;t:lm NUMERO DE PLANILLA PAGO
i 2.342.587 1064 | 2170472023 200572023 T_|ABRIL, 236.720___|NUEVO NUEVO NOEVO |
2 2.452.828 1533 | 2170572023 50772023 1 |MAYO 2.102.424 353.800 67686327 910572023
3 1.833.468 % 6/07/2023 20/0872023 3_[JUNIO .B55.080 353.800 68491775 506/2023
1 587124 - | 217082023 20/0972023 1 [JULIO 1.978.752 353.800 69214919 12023
3 978.752 - 21/09/2023 171042023 5 _|AGOSTO 1.978.752 353.800 69336271 /0872023
[ 855,080 = /102023 9/11/2023 ¢ _|SEPTIEMBRE .855.080 353.800 70134958 170972023
7 855,080 3 0/1172023 30/1172023 7_|OCTUBRE 855,080 353.800 T0907320 /1072023
8 3_|NOVIEMBRE _855.080 5 353.800 71675611 31172023
[] 9
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Retumen de DEL CONTRATO CONTRATO | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§3339.144 $17.245.063 $14.716.968 $2.528.095

ME D i S HEALI ASY A C UMPT f O DE.
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXTLIAR DE ENFERMERIA I (AMRBIUTANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIRADES BN 1A DIRECCION DE URGRENCTAS DR 1A SURBRED INTEGRADA 1R |

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde

Hasta:| 2023-11-30
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS :
(Las estipuladkes en Ja minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ELP!IO.I?OBTCUWIBHH\TODE PRODUCTO O EVIDENCIA
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17 mi’,"‘“"‘*" Mos . forma opartind y adecund Reslicd ef contrel de iquidos ¥ lizinad Forms portusmay adocusds Jos resultad Bitacors de entrogms 1s movil aeignats
18 | Porta of oiforme & PR 1 = Farta o & Torm : P o 7 Winian Ditases i ateos 1
19 m::::utﬂhydﬁdmrhfmh& do L“-"""" lider ¥ cabidad ol 3 ba familia, dorsdo ung s b i rads ol respeto por la Bitacarn e e vl wipuce
20 | :m“;‘m:..._-.. e b s e :_“.‘ i o oach [Py TR S — e acucrde s o o P
21 Mhmmﬂeh s -mklumm Lantave L reverva de ba il peraonal de ol apli
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 l .
Firma del Contratista
Nota: Es deber d gncxar la del pago s Salud, pennda y ARL. En caso de bener contrato muevo
adonter el soporte de afilacion ol Sistema Oeneral de Segunidad Social en Salnd como cotimnte ¥ afiliscidn a 009 0G
pensién., Teniendo en coenta que con la enplementacitn del Decreto 1273 de 2018 o pago de sportes se hace de cc L023.911. de B OTA
maners vencida e acuerdo com 1as fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ ~ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA: 30 de noviembre 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 Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5032 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE NOVIEMBRE DE 2023. '

oBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Pt p{ﬁwmcj_a
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
compensar | miplanilla.com , SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CRISTIAN JAIR FIGUEREDQ GONZALEZ, identificada con CC nimero 1023911009, aport6 por el empleado
CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificado(a) con CC numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | numero 71675611 para el periodo de salud 2023-10 y
pensiones 2023-10 de |a siguiente forma. '

Cajaz Compersar BE00GE42 |3 |0 0 30| $1.160000  0.02000 $23.200 o] 30| Octtre TIBTS611 | 4112023 | W
Caade a3
n Flar g
Sahd | EPSDOS CMED;;“ 860066342 |3 |0 0f 3| s1160000 ©.92500 $145 000 0 $a Oc;g';- TIETSG11 | 14102023 | N
Peoraiones | 230301 Porvenir 800224808 |30 o 30| $1160000 016000 3185.600 0 30| Ochbre- TIETSE11 | 1AM 92023 [ N
- 2023

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Noviembre de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



