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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Seomtania Or Sebiad
'- Subred integrada de Serici de Sehue y APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

PS 1381 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: |FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO |  cc 19346547 | 4 [QUETAME ]
Fecha Inkcio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: [§ 2,182,560 ] Valor a cobrar: [s 2.400.816 ]
'momw DUt law RTADE | T # | Mes DECURNTA DE | YALORAPAGAR | SEGURIDAD | NCMERODEPLANILLA | ~ PAGO

[ $162.216 B60 | 21/04/2023 | 20/05/2023 | ENERO" 525055 m‘rﬁﬂ'—"“'_ﬁi%‘oz

Z $2.169.534 | 1064 | 21/0572023 | 5/06/2023 2 _|FEBRERO 5 2,002.320 S 353.800 65083504 023

3 $ 1.364.100 = 3 |MARZO .802.088 S 353.800 65824007 370372023

a $2.309.876 Z 6/06/2023 5/07/2023 A 2.073.432 353.800 66639066 12/04/2023

s 5 |MAYO 2.182.560 ; 353.800 67347284 9/05/2023 |

5 3 NIO $ 2.400.816 5 353,800 68145005 8/06/2023 |

7 7

VALOR INICIAL vmmmlm s ; : i
Resumen de ‘DEL CONTRATO | CONTRATO - PAGOS REALIZADOS SALDODEL _CDRIRA. TO
S 5.506.380 $11.512. 105 s m 711.506 5 800.600

SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR MUI.AINCM PARA BE&ARRO[J.J\R AL"I'I\-"IDADES ENLA D[R.FJC(‘ICJN DE l"RGENCIAS DELA 'i'L'B.RE.D D\TEGRJ\DA DE SERVICIOS DE
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(Cumplir con lu respectiva afiiackn & la ARL en relacion al rego 4, Contemides en el formato de diadd | Crmplir com : afiliaciin & la ARL en relacion o riego 4, Contenidas en el formato de necesidad de personal Pl de
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

T{a\oa) oa\\ever

Firma del Contratista

Neta: Es deber contractual anevar la certificacion del pago a Sahud, pensidn v ARL. En caso de kener contrato nuevo
edjuntar el soparte de afiliscséin al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizants y afilacion a pensitn.,

Teniendo en cuent que con ls imphementacian del Docreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manem vencida & | | CC 79.346.547 de QUETAME
fcuirdo con las fochas establecidas en f Decreto 1990 de 2016
'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 '
- NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ - NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009/GRADO 05 - CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA 790 Lodorie leo 77

_ FIRMA \LU/}/{ J;jauu)LU




CUENTA DE COBRO No. 06
FECHA: 30 de junio de 2023

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

DEBE A:

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. No. 79.346.547

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS —
($2.400.816)

Por concepto de 264 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1381 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes 01
AL 30 DE JUNIO 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,

/-f c.\\\)( O A_..i '\,\L\\\Q\( .

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO

C.C. No. 79.346.547

Teléfono: 3138367000

DIRECCION: TRASVERSAL 12B ESTE # 49 29 SUR

N° DE CUENTA: 0550008400753755 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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