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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
= FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGE: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHIA: 2020-0544

] i | : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratistaz

C.0.P. No.: 305

PS5 3825
2021

Proceso al que periencee:

URGENCIAS | ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCILA

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

E\V[ER PINILLA PINILLA

| ce [79.710.998

| s [saNTA TERESA |

Fechatnicke | 2021-02-15 | Fecha Terminacion inciat: 2021-03-31 Valor Measual: [S 1,458,000 Valoracabrar:  [S 1.944.000 |
ADICION: | VALOR| | FECHADE FECHADE N* [MESDECUENTADE| vALORA | YAMORFAGO :
otrost | aprcion | €PF INICIO | TERMINACION CTA CODRO PAGAR EeaRAl NUMERO DE PLANILLA
1 3 1.749.600 774 1/04/2021 30/04/2021 | |FEBRERO S1.749.600 |5 259.000 1035423776
2 52,745,900 1204 1/05/2021 15/06/2021 1 IMARZO S 1.652.400 5 259,000 1036492730
3 $3.936.600 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 i |ABRIL S 1.846.800 % 259,000 1036492848
4 5 1.992,600 2310 | 16/05/2021 15/09/2021 4 IMAYO 52,041,200 5 259,000 1037002067
3 S 899,100 2826 | 16/09/2021 300972021 5 JUNIO S 2,138.400 5 259,000 1038215897
f S 947700 3lol 1/10/2021 15/10/2021 6 |JULIO £2,041.200 5 259.000 1038832500
S 5 947.700 [1] 16/10/2021 31/10/2021 7 |AGOSTO 52.041.200 5 259,000 1035834080
b S0 0 5 |SEPTIEMBRE (S 2,041,200 8 259.000 1039550399
¥ v |OCTUBRE 5 1.944.000 5 259,000 1040161877
T I
[ - I
12 - 12
S emen VALOR INICIAL D‘;:‘L"é’;;(;;",‘r; PAGOS REALIZADOS SALDO r.ii:'_t'. CONTRATO .
on el . |
s 4.374 000 5 17.593.200 5 17.496.000 $97.200 i

1l . 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ODJETO DEL CONTRATO

DESALUT CENTRO ORIENTE LS E

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLTAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPORIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS

Relackin de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-10-01

Hastaz| 2021-10-31

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLQ

ACTIVIDADES IJESMIRO! LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Las estipuladas en fa minuta PRODUCTO 0 EVIDENCIA
iz i ) CADA OBLIGACION .
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Observaciones:

daviecv Pinmill o

Firma del Contratista

a certilivacion de pogo o Salud, pension v ARIL

de tener comtrato neevo se debe snesar tambicn I certifiencion bancaria con T proners cuenta de cobrs

c.C 79.710.998 de

SANTA TERESA

ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | Maria Angelina Quifiones Sandoval
]CAR¢0 o Pirgctora de Urgencjas

) ; u_

o |G P b Qeppaeed




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:

JAVIER PINILLA PINILLA
C.C. 79710998

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ( $1.944.000)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3825 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 CONDUCTOR 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,

,—kQUiQu’ —?‘1 v\"u 4|

JAVIER PINILLA PINILLA

C.C. No. 79710998

Teléfono: 3003299328 DIRECCION KR 13 # 32 52 SUR

N°® CUENTA: 009470533713 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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