SUBRED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

B v s APOYO~ GESTION DE CONTRATACION VR
L i 3L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i Proceso que perlenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: P:':zz C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista [HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS | cc.[79.714220 | ¢ [BOGOTAD.C |
Fecha lnicko: Fecha Terminackén Incal; Valor Mensual: Valoracobrar:  [$ 1.815.360 |
Abtctons | vaLor FECHA DE FECHA DE. N | MesorcuNTADE | |- VALOREAGD ' TRGIADE
omrosi | amaony | | “micio | ’ ctal  coseo | VALORAPAGAR| SEGURIDAD m:mn.mu PAGO
1287 | 1052022 | 10/052022 1 |FEBRERO 3.093.040____ |3 305.000 56211801 40272022 _|
1383 | 11/05/2022 | 31/05/2022 * [MARZO 2.093.040 5 305.000 56893918 7/05/2022_|
1697 | 1/06/72002 15/06/2022 7 |ABRIL _872.720 305.000 57680316 770472012 _|
1905 | 16/06/2022 | 15/08/2022 1_IMAYO 701,900 329,400 1448647625 9/05/2022_|
[1] 5_|[JUNIO _701.900 § 329.400 1495209766 #/06/2022
¢ [JULIO 815360 § 329.400 59761274 11/07/2022
VALOR INICIAL [ VALOR TOTAL DEL : : sl
Resuisn do DEL CONTRATO mm PAGOS REALIZADOS mmmmm
contrato
$ 5.618.160 $ 12.866.400 $ 11.277.960 $ 1.588.440 I

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Firma del Contratista

Nota: Ex deber contractual unexar la cenificackn del pago » Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato
nurve adjuntar el soporte de afiliacyn o Sistenia General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiiaciin a pensidn Tmﬂnmmqwmhwumnimdlmlldw*

C.C. 79.714.220 de

BOGOTA D.C

aportes se hace de maners ida o s fech: en &l Decreto 1950 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ; ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL - NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: PIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ' CARGO EMERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA QMMM&ML FIRMA Ptz CioZzecr frecll




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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051.7

DEBE A:

HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C. 79.714.220

LA SUMA DE

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

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1755 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

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

Cordialmente,

S it
C?u—ul\ P

HAROLD GIBERTO LETRADO PENAGOS

C.C. No. 79.714.220

Teléfono: 3228168874 DIRECCION: CALLE 36 # 73D 65 SUR

N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar [ mipiani”a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

2 certifica que HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS, identificada con

CC numero 79714220, aport6 por el empleado
(a) con CC numero 79714220 por concepto de aportes obligatorios
po de planilla I nimero 59761274 para el periodo de salud 2022-06 y

OLD GILBERTO LETRADO PENAGOS, identificado
sistema General de Seguridad Social, mediante ti
nsiones 2022-06 de la siguiente forma.
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



