SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

Nombre del Contratista:

Fecha lnlclo:

Secwaes o ikt CODIGO: AP-LAFT-11 4
Subred Integrada de Servicias de Satod APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
et i e sk e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-1247
Centro Oriente E.5.E.
i 1. DATOS GENERALES DEL CBNT_R_A‘I’() i 0 |

PS 1760
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

TRASLADOS SECUNDARIOS

Unidad a la que pertenece:

[LYDA INES ARDILA VELASQUEZ

| C.C. [52.173.444

Fecha Terminacion i

2022-02-01

| s [BOGOTA D.C

Valor Mensual: S 1.872.720 Valor a cobrar:

5 1.872.720

N(lm:no DEPLANILLA.

$ 1.872.720

1043670605

i [
L 7
VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO
cuntrato —
S 5.618.160 55.618.160 $1.872.720

i

PRESTAR ‘iERVI(‘lO Tl ECNILU COMD AUXILIAR DE ENFERM[RIA il IAMBbLAN(‘]A] PARA DESARROLLAR A('Tl\-'!DADI—S EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEQRA|

* [amservando el respeto por ba degnadad humans

b degriadad bumana

DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
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Planilla de pags de aportes sales

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIES

M\Cﬂ
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Firma del Contratista

Nota: Fs diber comtractun] anexar L certificacitin del pago a Satud, pension v ARL. En caso de tener contrato
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thancra vencida de acuendo con Ins fechas establocidas en ¢l Decretn 19940 de 2016
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~ VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1
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NDOVAL - NOMBRE

ANA VICTORIA PICO REINA
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 28/2/2022

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

DEBE A:

LYDA INES ARDILA VELASQUEZ
C.C. 52173444

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
($1.872.720)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1760 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2022.

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,

LYDA INES ARDILA VELASQUEZ

C.C. No. 52173444

Teléfono: 3152976463 DIRECCION: CALLE 2A N2 11 -05

N° DE CUENTA: 0570007380676812 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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