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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. PS 7488 . Proceso al que pertenece: URGENCIAS { ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCIA APH
No. CONTRATO - OP5: C.D.P. No.: 3114
2021 Unidad a la que pertenece:  [UUMHES SAN BLAS
Numbre del Contratista: [OSCAR JAVIER VARGAS FONSECA | cc[sos10.083 | & [BOGOTAD.C |
Fecba lalcl: Fecha Terminacisn incial: 2021-10-31 Valor Mensual: [$ 1.516.320 Valoracobrar:  |$ 1.010,880 |
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$2.089.152 $3.201.120 $3.032.640 S 168.480

1, lﬂ ﬁlll\lb DE .\LTIVID.\DES REALIZAD.‘\:: Y AVANCE EN (_UMPLIMIE.NTO DEL OllJI:‘.'l‘O DELr‘— INTRATO

QBJETO DEL CONTHATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S E CONVENIO 18085922021 AT

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2021-11-01 “nshl:l 2021-11-15
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Observaciones:

SIN NOVEDAD = .
) Firma del Contratista

Se unena certificacion de pago a Salud, pensicn v ARL. -
En caso de tener omn;nmi;ui:u:nc dluh::c::‘ I:nmbiuu la certificacion bunicaria con la primera cuenta de cobro ce 80.810.083 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval

 CARGO: Directora de Urgencias

FIRMATE 0 j_’@_m__ ”Wf- @1 PYLLUA




CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 15/11/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 200.959.051.7

DEBE A:

OSCAR JAVIER VARGAS FONSECA
C.C. 80810083

LA SUMA DE

UN MILLON DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS $1.010.880

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7488 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES comO CONDUCTOR AMBULANCIA APH, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

OSCAR JAVIER VARGAS FONSECA

C.C. No. 80810083

Teléfono: 3138362985 DIRECCION: KR 98 2 32

N° DE CUENTA: 0550488413373900 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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