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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AFIA FT.014
VERSIN: 03

Centro Oriente ES.E. i b
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 205:266 C.ID.P. No.: 2908 Servicio al que pertenece: TURGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ | cefre32265 | @ [BOGOTAD.C |
Fechs Inkcio; Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:  |$ 1.902.204 I
Apicion | vaLor FECHA DE FECHA DE N | MESDE CUENTADE | VALORPAGO TRCHAT
OTRO 51 ADICION coP Icio TERMINACION CTA COBRD \’MDRA_PM m&n Nm_ﬂﬂm“_ Hm-‘
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL .
Heiines de DEL CONTRATO. CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.935.576 $5.631.525 $ 5,155,974 $ 475.551
3. INFORME DE ACTT

SYA EE
OBJETO DEL

T0

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo:

v 1130 ]

-
OBLIGACIONES

ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1 | Dar al bisn, o] uss propio de m notarales, o

¥ cumsodia

PRODUCTO O EVIDENCIA

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES OLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA O
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Complir con la respectiva filiscion & ls ARL en rvlacidn al riegs 4, Contenidus en ¢f formsga de
necesidad de personal que hace pare integral del presests contrato
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Flanilla de pagn de aporter sociabes

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

QM &kj bUk)TJ

Firma del Contratista

Mota: Es deber contractsl anexar I centificaciin del pago s Salud, persion y ARL. En caso de tener conralo mievo)
adpuntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social e Sakad como cotimate y sfiliscin a
peusion., Teniendo en cuenia que con la implementacidn del Decreso 1273 de 2018 o pago de aportes se hace de

munern vencida de scuerdo con lus feclas en el Decreto 1990 de 2016

C.C 79.322.625 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 _ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL  NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: PIRECTOR TECNICQ CODIGO 009 GRADO 05 CARGO EMFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA E Badd
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CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ
C.C. 79.322.625

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
($1.902.204)

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5666 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de NOVIEMBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

N, o 0 O

MIGUEL\ABDON ORTIZ HERNANDEZ

C.C. No. 79.322.625

Teléfono: 3023640998 DIRECCION: CALLE 6 N2 72C- 34

N° DE CUENTA: 0550008900715569 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




‘SOURW SEJSINU U E1S9 PjUFqe ofpew (B sabajoid ‘o) i 281 as anb nfaze ‘Juwpdw) ap ssuy

iTdWIS ‘Hoed anb Spl - |26 146 000810 (S8 19P CIS3Y - 05 B8 LOE ‘ellinbueleg - Z9 §Z OFT (®J1313d - vi #S PO euaBeleD - 00 08 £¥D (eBueweledng - 63 99 PLS SUIISPIW - §150 #SS (IED - YEIIYYY TIoBOE [ITAIWISOUD DIBjAISS 3P SEAUN]

oossoEs  [00s s 000 § us os os os 0s us 0000z § os 000°SZ) § 000094 § 000000t s [0S ooo000t s Jooroon s
TN TVL0L -w“‘_-wm-wmwu 30 m____u.q._ww.l.._ﬂ_ﬂﬁ duv opis pponer) ey ™| oy | dmomseuedy | wusgssuody | sefes seuody |sobseny sepody| poegusuody | upuegssedy | seleaom | woSssyom | pemgom | usrsusgog)
s3vioLim
oo0ser § o os o e oorozs  fwowoers | 402 evenaanoniraon)os s oot oooseis foococou s B3 BVENINOn m0saalloocens 4 Joooooct 4 winansCa 1000tz og| o Jocloc e_ & _ _ _ _ “ _ _ _ _ " _ _ _ _ o0 @ RO prva
S P R S - e e e T T N e A A e s e P
1230 sajeds|jeieg sefen soBseljy pnjES sauo|susg [ i SapepaAoN | OpE||yY |ep sojeg
ALINVY.LIYOLY 134 IT7TVLIC
dd¥ YNNONIN dyv I SOPEJIUY |11
ugioBayIUAP] {eBe ajuejuesaid
'0'd VL0908 ojuswepedeg '0'd VL0904 pepr
OJINM| ugioejuasald euliog IVHNLYN Buosiad ot
866019€20€ ouojael JLINIIANIJIANI esaidwg ap ot
Y0249 uojadalg SZ9ZZE6LID ojuauind
ZIAANVNY3H ZILY0 NOa8Y 13N9IN |ejoog uoz
JLNVLIYOdY 1130 SOLV(
_x\ Z202/11/60 0AVOVd
ﬁ 069¥851988  :(NId) obed ejouaisjey Ze0z ap aignjoo ‘0ja|Meg opojad ZZOZ ap aignoo iugoezHO) opoyag
; 69958PEYOL  ‘E|UBld OJBwNN SALNIIANILIANI VTIINYId :I ‘efueld odiL  Wd 8Z:Lp40 ‘60-11-2202 :epodas ugoRaID BYDaY 0 — Q E _ w
YavVarosNoo p<
L wiamas | I1dNISODVd




