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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que periesece: URGENCLAS ¢ ASISTENCIAL / CONDUCTOR AMBULANCIA

No. CONTRATO - OPS: P AEX 2021 C.DLP. Nat 305
Unldad a la que pertenece: THASLADOS SECUNDARIOS
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3. IN FORMB DE ACTI\"[ DADES EALIZADAE: Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E5 1

Helachin de actividades para el periodo: Desde: | 2021-06-01 ! Hasta: 02140630
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
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CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. No 79346547

La suma de: $1.846.800

Total horas: 228

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3820 2021,
correspondiente al mes de JUNIO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE CONDUCTOR AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO

TRBIO Ve Ees

C.C. No. 79346547

Teléfono: 3138367000



|§Zcompznscr1miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
No. Identificacién: CC79346547
Direccioén: CALLE 37 C NO 1D-04
Telefono: 3719437
Correo: fabito8654@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
| . 5
i Numero de Planilla; 50424284
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO Numero de Emp!eados |1
Tipo y nimero de Identificacién  [CC79346547 Periodo de Cotizacién Salud  |mayo de 2021
Nimero de planilla - |50424284 IPer[odo de Cotizacion Pensién i mayo de 2021
Fecha pago 2021-06-04 y Nimero de Administradoras
Nimero de autorizacién pago. fbt'al___?_agado ;
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APELLIDOS Y NOMBRES: FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
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EPS008 | 25-14 908526 908526 0 908526 113600 0 145400 0 0 0




