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

APOYD - GESTION DE CONTRATACIGN
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSEN: 03
FECHA: 2021-12.27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2507 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS] ?2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a iz que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: {JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ | cc [79.403.287 | « [BoGOTA |
Fecka Inclo: [ 202400121 | Fecha Termtnackon Inclal: 2024-03-20 Valor Mensual: [$ 2.182.560 | valor a cobrar: {s 109.128 |
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$ 4.0011350 S 4.001.360 $109.128 S 3.892.232
z. TEDE A ADES | TZADAS Y AVANCE EN C) i DEL OBJETO DEL CONTRATO
BIETO DEL

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR AC['[VID&DES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexat ks cerificaciin del pago a Sand, pensidn y ARL. En caso de tener contrato muevo
adjuntar o soporte de afilincion al Smmﬂemnl de Seguricdad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensicn.,
TemmdoulanmnhwpimﬂmﬁdDmmlﬂdemlsdwdnmghmdcmwa

wdoomlu&chuuhbum!amdbmﬂnlmdtiﬂm

ccC 79.403.287 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISQR DE. CONTRATOS No. 1 VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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CUENTA DE COBRO No. 01
FECHA: 31 de enero de 2024

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

DEBE A:

JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ
C.C. No. 79.403.287

LA SUMA DE

CIENTO NUEVE MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS — ($109.128)

Por concepto de 12 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2897 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al 21 AL
31 DE ENERO DE 2024.

OBJ TO 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
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Cordialmente,
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(ts tlizrmes  ¥sdle.

JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ

c c-'-. INo 79.403.287

Telefono 3158031008

DIRECCION CL46SUR2389IN 4

N° DE CUENTA: 24117344736 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
;l
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