SUBRETF INTEGRAIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE (.'{')Illl'._() AR-IA-FTAY
e do fasi APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥V ABASTECIMIENTO VERSION: 612
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHMA: 204

Ceatro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3536 i 5 Proceso al que pertencee: | URGENCIAS [ ASISTENCIAL { AUNILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
ALP. No,: 5 - ——
2021 Unidad a la que pertencee: [ TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Conteatista: [1EISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ | ce [rozssaene | e [BOGOTA D.C |
Fueha Dnisio: 20210207 ‘ Feeha Terminackin incial: [ 2021-03-31 ] Valor Mensual: |S 1,652,100 | Valor a cobear: 5 1.762.560 |
| | amcione|  varor FECHA DE FECHA DE R Y A [ YALOREAG
3 : ; CHA DE CHA DE, N |MESDECUENTADE|  VALORA s
| OTHO 51 ADICION COE INICIO TERMINACION OTA COHKO PAGAR SE;SJ(;TIIAD NUMERO DE PLANILLA
. T [S330.180 TT4 | 042021 | 30/04/2021 I |[FERRERO ST.762.360  |S 250000 0115375360
- T [s2.698920 | 1204 | 170572021 15/06/2021 > |MARZO S 1652400 [$259.000 9416584928
i s 1738 | 16/062021 | 150872021 + ABRIL S 1652400 |S 259,000 9417680360
©|s2a23520 | 2310 | 1emsi2021 | 15082021 + [mavo S 1762360 [S259.000 9118816059
S 771120 o | 17082021 [ 15082021 + |iusio $2.23.520  [S259.000 9420030033
o Lo S 1762560 [$ 276,500 9422035902
| ! 1 |acosTo S 1762560 [$259.000 9122393045
8 i [SEPTIEMBRE [S 1762560 |S 259.000 9423602496
| 3 3
, m
1 ]
1’2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL “ .- z : -
Revamcnde | DEL CONTRATO e oA PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.957.200 S L7610 S 14,541,120 $220.320

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

ESTEGRADA TN SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIEN

Hebavinn e actividades para el perisdo: Desd 2021-09-01 Hasta:| 2021-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : : DE: N DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) AGTIVIDADESIDESARROL l;:!:]?f(f;l f: :g::;s DOEN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
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Ohservacumes:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIE!

(S 102458350616 e BOGOTA D.C

Maria Angelina Quiniones Sandoval

‘[) rectora de Urgeneias

|':mam. CaLes Mﬂﬂ. MLU




CUENTA DE COBRO No. 9
FECHA 30/09/2021

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

DEBE A:

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ
C.C. 1024583616

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
($1.762.560)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3536 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CINTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C.C. No. 1024583616
Teléfono: 3108646224  DIRECCION KR 77L BIS # 62H - 42
N® CUENTA: 0550488419685513 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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