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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 00
FECHA: 2001-12-27

SERVICIOS DIE SALLUT CENTRO DRIENTE. ESE

R i i _LDA DEL TO - ; i st 23 AL x
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No. CONTRATO - OPS: 2023 CD.P. No: Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a In que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
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T 7
8 8
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$ 5.275.890 $9.609.328 $392.944
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Firma del Contratista

Nota; Er deber contmmetual spexar Ja certificacion del pago o Salnd, pensicn y ARL. En caso de tener contrato noevo
adjuntar el soporte de afilisciém al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afilacion s -,
pension,, Tensendo en cuents que con b implementacion del Decteto 1273 do 2018 «f pago de aportes se mch de cc 1.012.428.478 de BOGOTA
maners vencida de ncnerdo con s fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.§ | ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ, NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 99 GRADO 05 . CARGO E%RMEE% co;co 20@& 20
FIRMA N ' B __ FIRMA 77202 (7, 72 /1O
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CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA: 30 de junio 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

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS —
($2.226.096)

Por concepto de 216 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1431 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE JUNIO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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.

Cordialmente,

%ébagi\ﬁ W Q (;\D\/p

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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