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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2889 Proceso que periencee: MISIONAL
N, CONTRATO - OPS: 2024 C.ILP. No.: 317 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: | HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JUAN DAVID NOVOA PERA | cc|lo3ns2e3s4 | 4 [BOGOTA D.C. |
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Resumen de o TO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
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$3.952.128 $3.952.128 S 3.516.544 S 435,584
FE IJ‘UI‘I‘JR“E EE ACTI i; IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTHRATO
OIIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER

Relaciin de actividades para ¢l periodo: Desde: 2024-02-01 Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

RIPCION DEL DESARROLLO
]

ACTIVIDADES DESARHULLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLI
DE CADA OBLIGACION

ENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
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Observaciones: ‘
Juan Movog
Firma del Contratista

Nura: s deber contractual anecar [ certificacion &l pago 8 Salud, penssin y ARL. En caso de tener contrato sy slpuitar of

soprte J¢ alibiscion al Sistema Cemeral de Seguridad Social en Salud como cotuate v alibacion o pomsion . Tenicndo m cuents 3 : .

que com |3 implementacian del Docrete 1273 de 2018 el pago de apories se hace de mancra vencida de scucrdo con Lus fechas C.C 1.030.524.354 de BOGOTA D.C.
eatsblevidas en el Dvwrcto 1920 de 2006

YISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: LYZ GUISELLE LINARES JIMENEJ.
CARGO: DIRHCTOR TECHTEO CODIGO 0034 RADG 05
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CUENTA DE COBRO No. PS 2834
FECHA 29/02/2024

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

DEBE A:

JUAN DAVID NOVOA PENA
C.C 1030524354

LA SUMA DE
DOS MILLONES SEISIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETESIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS

(52.634.752)

Por concepto de 248 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2889 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ENERO 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Joaa Novoa
JUAN DAVID NOVOA PENA
C.C 1030524354
TELEFONO: 3007705806 DIRECCION: CRA 78F NUMERO 0 33
N° DE CUENTA: 3195317924 DAVIPLATA







