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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2638 Proceso que perenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2 022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratists: [DIEGO ANDRES SOLER OLAYA | ccfronaseaz | o [BOoGOTAD.C. ]
Fechs laick: 2022.02-01 Fecha Terminacioa incial Valor Mensual: Valoracobrar:  [$ 1.501.740 |
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i [S392.121 3881 | 61272022 | 20/12/2022 10 | NOVIEMBRE 802088 |5 305.000 63115985 W112022
T [S2411.127 | 4070 | 21/1272022 | 2000172023 il [DICIEMBRE 2252.610 |s 305000 63832476 71272022
i 17 |[ENERO 2023 .501.740 |s 305,000 64375678 IR/12/2023
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
S DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS amnu.coumm
contlralo
$ 5.832.000 $ 22.565.952 $22.565.952 $0

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 ES.E
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: ANDREI ALEXT ROJAS MARTINEZ (E ) NOMBRE: JORCE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNICOQ, CORIGO 009-GRADO 05 CARGO FERMERQ CODIGO,243 G 20/
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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:

DIEGO ANDRES SOLER OLAYA
C.C. 1.000.159.429

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS UN MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
($1.501.740)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2638 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

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,

que So\el
DIEGO ANDRES SOLER OLAYA
C.C. No. 1.000.159.429
Teléfono: 3223515214 DIRECCION: carrera 88 # 54 ¢ 83 sur
N° DE CUENTA: 24179524623 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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