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SUBRED INTEGRADA DE SERVICION BE SALUD CENTRO OHIENTE EXE
APOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABAST FOIMIENTO

FORAMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGEE AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHLA: 2020-05-04

PS5 7501

Na, CONTHRATO - O
- 021

CILP, N 3114

Proceso al que pertenece:

[CDN\T_N'IO INTERADMINISTRATIVO 2805992 - "APH"

Vnbsil a I que pertenece: [UMHES 5AN BLAS

|
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Nuanbre del Cuntratista

[JHON ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ |

cc [79.804.510 & ]

a: [BOGOTA D.C
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$ 2.089.152 $3.201.120 $2.223.936 $977.184

7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CU MPLIMIENTO DEL OBJETU DEL CONTRATO

OIJETO DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

PRESTAR SERVICIOS COMOQ BACHILLER DE AFOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 15/11/2021

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

DEBE A:

JHON ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ
C.C79.804.510

LA SUMA DE

DOCIENTOS DOS MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS
($202.176)

Por concepto de 24 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7501 2021, con afiliacién 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 DE 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.

Lltecey :
JHON ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ

C.C 79.804.510

Teléfono: 3123069865 DIRECCION TV 12 ESTE 47 50 SUR
N° CUENTA: 833366222 CUENTA DE AHORROS BBVA




Sefior(es): JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ
Nit: CC 79804510

Direccion: TV 12 ESTE 47 50 SUR

Teléfono: 7428585 Fax: 7428585

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oizcompensar | miplanilla.com

Nombra 3k Numerodeemp!a-adoa s B

Penodo colizacion salud Octubre 202

Hipo y numero olden cacion

ireriodo colizacion pension % Octubre 202

umera de radicacion planila

do colizaclon caja Qctubre 202

&cha de pago

e S
Numero de administradoras 2

umero de autorizacion de pago

|Total Pagado $258.000

|Totalinteres mora is0

TOTAL PAGADO

 NONERODE ] '

s . e e e AR e -
EPE0T0 EFS Sura ; ] r ] $113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



