SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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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
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
Firma del Contratista

Mota: Es deber contractus] snexar ks cenificacion del pago 2 Salud, pension y ARL. En caso de tener contraio mieve
acjuntar ¢l soparnte de afihacion ol Sistermu General de Seguridad Social en Saled como cotizante y afiliacion &

pension, Temendo e cuenia que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories se hace de c.C. 1.023.015.070 de W'OTA DC.
mancrs vencida de acuerdo con bas fechas estsblecidas en el Decreto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXIT ROJAS MARTINEZ (E ) NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNIGCO CODIGO 009 GRADO 05 " CARGO ENEERMERO CODIGO 243 DO 20
FIRMA /#’ FIRMA !/ VoW Vi Vol L~
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CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

MARIA AZUCENA MARTINEZ BENAVIDES
C.C. 1.023.015.070

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($1.588.440)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5451 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

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

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

Cordialmente,

/‘///J 7/4%/// pinfl [9-

MARIA AZUCENA MARTINEZ BENAVIDES

C.C. No. 1.023.015.070

Teléfono: 3186250218 DIRECCION: CL 72 BIS # 14A 69 SUR

N° DE CUENTA: 09481822715 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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