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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION s
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No, CONTRATO - OPS: lzozz C.D.P. Nou: 105 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a a que pertencee: | TRASLADOS SECUNDARIOS
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¥ 7 DEL RATO

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 ESE
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Observaciones.

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 Q Dlﬁ g b kDJW

Fu’ma del Contratista

Mota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago o Salud, pensida y ARL. Fn caso de tener contratn nuevo|

1/, —

Pt Teis08 8 oo 4 o s eplamstctn 43 Do £173 o 008l s s rimn & | | ©°C: S3.012.164 de GACHETA
mmnern vencida de acuerdo con las fechs establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ (E) NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNICO ¢ODIGO 009 GRADO 05 CARGO EMFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 ,
FIRMA FIRMA '/ 0,(_,(‘;/{,-'-\ @éj{,ﬁ{’,'l/"‘-—-'




CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

CLAUDIA MARISOL LEON ACOSTA
C.C.53.012.164

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 1752 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

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

Cordialmente,

CLAUDIA MARISOL LEON ACOSTA
C.C. No. 53.012.164

Teléfono: 3214737192 DIRECCION: CARRERA 78 BIS 50 32
N° DE CUENTA: 71452662684 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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