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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.8
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: @
FECHA: 2021-12-27

PS 1431 Proceso que pertenece: MISIONAL I
No. CONTRATO - OPS: C.ID.P. No.: 83 Serviclo al que pertencer: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: |JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ | cc [1.012.428478 | « [BOGOTA |
Fecha Inkcio: Fechs Terminacién Inciat: 2023-04-20 Valor Menaual: Valor a cobrar: [$ 1.731.408 ]
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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

VIDADES

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Observaciones:

Firma del 63ntratista

1.012.428.478

de BOGOTA

S vmnuziuosmmmmmmm;[ S VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 ;
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ _ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | DIRECFOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO ENEFRMERO,CODIGO 243GRADO 20_
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CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA: 31 de mayo de 2023

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

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
C.C. No. 1.012.428.478

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS
~ ($1.731.408)

Por concepto de 168 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1431 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACT IVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Q{\XQEA‘ \Cun ("\? olcu

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ

C.C. No. 1.012.428.478

Teléfono: 3115175977

DIRECCION: CRA 88 BIS No. 69 A 83 SUR

N° DE CUENTA: 488418908320 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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