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2 INFORME DE ACT I\’IDADI-.S RE.ALIZ.ADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT 0

] E © OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SUPERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPORIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SURRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES [
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 "]eﬁ&l‘] &"{ € W’:E

Firma del Contratista

S mnen certilicacion de pago o Salud, ponsein y ARL
IEn casn de tener contrain pieev se debe anesar tanbidn o cenificacion bancaria con Ta primera enenta & cobe

. 30.912.409 de BOGOTA D.C

| VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quiiones Sandoval

[CARGO: | ircetora de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

JEISSON ARLEY HERNANDEZ CASTILLO
C.C. 80912409

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS (
$1.652.400)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3474 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE 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
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

J&{Ww A Heoumezr C

JEISSON ARLEY HERNANDEZ CASTILLO

C.C. No. 80912409

Teléfono: 3142882742 DIRECCION DG 146 # 136A - 90

N° CUENTA: 0550008400696756 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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