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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

L

PS 1738

No. CONTRATO - OPS:
2022

C.D.P. No.: 105

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

_I.l EISSON ARLEY HERNANDEZ CASTILLO

|

c.C. [80.912.409 | 4 [BOGOT

Fechu Imicke Fecha Terminacidn incial:

2022-04-30

AD.C

Valor Mensual: |$ 1.701.900 Valor a cobrar:

5 1.815.360

i
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OBJETO DEL CONTRA

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUYILIAR DE ENFERMERIA 11 {fAMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L.R DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

W#WEQ

Firma del Contrat

ista

Mota: s deber contractual anexar la certificacion del pago o Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato

nueve adjuniar el soporte de afilincion el Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizane y
afiliscion a peraon.. Teniondo en cucnia que con la ingplanentacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de
aportes s hace de mancra vencida de acuerdo con las fechis establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

‘&‘NOMBRE.-'.' MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
| CARGO: | /RIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

C.C. 80.912.409 de BOGOTA D.C

1510 BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
ANA VICTORIA PICO RI-,INA
ENFERMERQ CC)I)IGO 243 GRADO 20

TInca liafzoricr Jiccd




CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA 31/07/2022

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

DEBE A:

JEISSON ARLEY HERNANDEZ CASTILLO
C.C. 80.912.409

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
($1.815.360) |

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1738 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

_L})\E‘S(;_h J\ l.'(wu’ncfmﬂc.‘t— C _ )
JEISSON ARLEY HERNANDEZ CASTILLO
C.C. No. 80.912.409
Teléfono: 3142882742 DIRECCION: DIAGONAL 146 # 136A - 90
N° DE CUENTA: 0550008400696756 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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