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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 5677 Proceso que perenece: MISIONAL
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PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUMILIAR DE ENFERMERIA I (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el period Desde: | 20230101 Hasta:[ 2023.0120 |
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
Firma/del Contratista

Maota: Es deber contractual ancxar la certificacidn del pago x Salud, penwicn y ARL. En caso de tener contrato mievi,
sduntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Soctal en Salud como cotismts y afiliacion 3

persiin., Teniendo en cuenta que con b implementscidn del Decreto 1773 de 2018 of pago de nportes se hace de C.C 50.108.091 de BOGOTA n.C.
misners vencida de acuerdo con las fecha: wias en el Decreto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 : VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXT ROJAS MARTINEZ ( E ) NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNICO)CODIGO 009 GRADO 05 CARGO JNFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20 ,/
FIRMA ,Jtlﬂ?,éﬂ-—:" FIRMA { Vo) W AV-EN il 1Y 7/ 8




CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. 80.108.091

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS
($1.531.710)

Por concepto de 162 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5677 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,

é&mwé’ /Mﬁ_
CAMILO'IVAN CORTES GOMEZ
C.C. No. 80.108.091

Teléfono: 3155286135 DIRECCION: TRASVERSAL 82 BIS # 83 - 39
N° DE CUENTA: 0550008400696756 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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