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ADICION/ | vALOR: FECIIA DE FECHA DE N |MESDECUENTADE| vaLora | YALORPAGO ;
otrost | apcion | PP pvicio | rERMiNACION «cra|  cobro PAGAR. | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
|5 729,000 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 | |SEPTIEMBRE |S 1.749.600 S0 0
56,100 3ol 1/10/2021 15/10/2021 ! |OCTUBRE § 1.555.200 S 259.000 51828832
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5 1.458.000 $3.499.200 £ 3.304.800 $ 194,400

UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ODJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR AMBULANCIA DE APOYD A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACT IV[[J;‘\DI S EN LA DIRECCION DI URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DI
SALUD CENTRO ORIENT SE

Relaciin de actividades para el perisdao:
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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[ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quiiiones Sandoval
CARGO: Rirgetora de Urgencigs
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA
C.C. 79671005

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS (
$1.555.200)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6859 2021, con afiliacion 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,

/]
S uL) oy
@-’- AT 963100
VickOR MANUEL VILLA LOMBANA
C.C. No. 79671005

Teléfono: 3024351899 DIRECCION CALLE 32 SUR # 26 13
N°® CUENTA: 488400981368 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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