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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Sibred Ireegrada e Sericas ¢4 Sl APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION '\"?DIG‘-);;P_“-FM"
bR TiE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA; 2021-42-27
R -DATOS GENERALES DEL CONTRATO e e e
PS 4905 Process que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. N 292 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Uniddad a la que pertencee: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contrutista:

[JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ

| c.c. [1.012.428.478

| 4« [BOGOTAD.C

—

Fecha Tnketo: Fecha Terminacion inclal; Valor Mensual: Valor a cobrar:

~OTROSI | ADICION ‘ . INA CTA| o
[ 5 806,708 1287 1/05/2022 10/052022 | I |ABRIL 1.872.720
2 1.437.160 1383 | 11/05/2022 Jlmﬁﬂ,ulz 2 IMAYO 1.872.090 5 185.000 58937563 4/05/2022
1 T65.855 1697 1/06/2022 15/06/20 21 3 JUNIO 1.928.820 S 285.000 59401105 /06/2022
4 4.396.575 1905 | 16/06/2022 15/08/20 ZI 4 lJULIO 2.496.120 285,000 6012834, /0772022
5 442,494 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 | 5 IAGOSTO 5 1.701.900 285.000 1600454760 /0872022
& 919,026 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 4 |SEPTIEMEBRE |5 1,701,900 285,000 6161371 4/09/2022
7 1.248.060 21859 | 6/09/2022 1002022 7 _|OCTUBRE 134,600 285.000 62376052 0/10/2022
¥ 5 2.089.555 3204 | 6/10/2022 /11/2022 ¥ INOVIEMBRE 1.701.900 285.000 63063392 51172022
o 5 1,087.325 3ol /11/2022 /12/2022 9 |DMCIEMBRE 1.815.360 285.000 63521821 12/12/2022
L § 718.038 385 6/12/2022 20/12/2022 L
L] $ 2.108.465 0 21/12/2022 20/01/2023 1
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Hesumen de

contrube

PRESTAR SERVICIOS TECN]COS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IH{AMBULANCIA) PARA DESARROI LAR A[TIVIDADES EN LA DIRE('CION DE URGENCIAS DE LA SL.‘BRED INTEGMDA

DE

Relaciin de actividades para el periodo:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Desde: [ 2022-12-01

Hastaz| 2022-12-31
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Firma del Contratista

Nota: Ex deber contractual snexar bs conificacion Jel pago a Salud, pensicn v ARL. En caw de lener contralo
nueve adpuntar el wopanie d¢ alifiscin ol Sisicma General de Segurivdad Social e Salud conmo cotizante ¥ afiliackin
a penaiin . Tenersdo en cienta que con la implensentaciin ded Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se hase de

manera vencida de scuerdo con les lechas extablecidas en el Deoreto 1990 de 2016

1012428478 de

BOGOTA D.C

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No

'\IARIA ANGELINA Ql!INONES SAI\DD\-’AL

JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

GRADO 05

EXFERMERO CODIGO 243

/

GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/12/2022

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

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
C.C. 1.012.428.478

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 4905 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de DICIEMBRE 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,

py

—

A
JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ

C.C. No. 1.012.428.478

Teléfono: 3115175977 DIRECCION: KR 88A # 69A 83 SUR

N° DE CUENTA: 05504884418908320 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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