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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO :
PS 1746 Proceso que pertenece; MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contra [JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ | c.c. [1.024.583.616 | 4« [BOGOTA D.C
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual; S 1.982.880 Valor a cobrar: IS 2.093.040
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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:

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ
C.C. 1024583616

LA SUMA DE

DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA PESOS ($2.093.040 )

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1746 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,

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ

C.C. No. 1024583616

Teléfono: 3108646224 DIRECCION: CARRERA 77L BIS # 62H - 42

N° DE CUENTA: 0550488419685513 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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