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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2815 Procesa que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 CI.P. No.: 317 Servicio al que pertentee: URGENCIAS
Unidad 3 I3 que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: {JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ | CC [1.012.428.478 | « [BOGOTA
Fecha Inicia: Fecha Terminacién inctal: [ 20240320 | Valor Mensual: S 1.855.080 Valor a cobrar: $ 742.032
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PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DB LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-01-21

Hasta:| 2024-01-31
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Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacdn del pago & Salod, pensidn y ARL. En caso de tener contralo nuevo
adjuntar el poporte de afiliacion el Sistema General de Sepuridad Social en Salnd como cotizante y affiaciin 3

peusion., Teniendo en caents que con La implementacion del Decteto 1273 de 2018 ¢l pago de spoctes se hace de cc 1.012.428.478 de BOGOTA
manera vencikda de acnerda con las fednn??ﬂhe‘m el Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUP SOR ] (.UNTW No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANIS CR] NOMBRE:
CARGO: "m‘“"% CARGO
FIRMA \ FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA: 31 de enero de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 8900.959.051.7

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
C.C. No. 1.012.428.478

LA SUMA DE

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS TREINTA'Y DOS PESOS — ($742.032)

Por concepto de 72 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2815 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al 21 AL
31 DE ENERO DE 2024.

0BJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CS—CE)({-S-LKQ n Nglal

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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