Sestiari de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
.. e begrad de Servicin e Suked APOYO - GESTION DE CONTRATACION
e v o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 13
FECHA: 20211227

2 = DATOS GENERALES DEL CONTRATO e ST
PS 1747 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [ALEXANDER ARARAT MADURO | cc[rozeaset01 | e [cucuTa |
Fecha Terminaciin inclal: 2022-04-30 Valor Mensual: l 'Hll 900 Valor a cobrar: 5 1.815.360 ]
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Resumen de
conirale

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUX]L[AR DE ENFERMERIA I {AMBULANCIA) PARA DESARRDLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-10-01 | Hasta: | 2022-10-3 ;J
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 I,!-\‘G)‘( (:Yﬁ }‘P(_\[) f\: r’{ fj ’_ “)Q'
Firma del Contratista

Midta: Es deber contractual anexar La certilicacion del pago o Salud, pensstn ¥ ARL. En caso Je et contrato
nuevn adjuntar el soporte Je afiliacidn al Sistenma Ceneral de Seguridad Social en Salud comme cotizante ¥
aliliscin a peasion., Tenicrds en cuenta que con la implementacion del Decreto 173 de 201K ¢l pago de c.C 1.026.259.701 de CUCUTA

aporics se hace de manern veneida de scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 190 de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBRE: | MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL : i JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 Er e . ENEERMERO CODIGQ 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:

ALEXANDER ARARAT MADURO
C.C. 1.026.259.701

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 1747 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE 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,

Aepur ArRARA
ALEXANDER ARARAT MADURO
C.C. No. 1.026.259.701
Teléfono: 3203517551 DIRECCION: CALLE 14 # 119A-50
N° DE CUENTA: 0570475370013447 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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