= Secrtvly e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.
'n Scbned Imegréa di Sericios de Saud APOYD - GESTION DE CONTRATACKGN VERSIN: 03

CODIGO: AP-IA-FT-014
g = _ﬁm}; Ej_E, Bty FORMATO |NFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021.12-17
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2897 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.D.P. No.: 317 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a t2 que pertencce: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nowbre del Contratista: |JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ, | cc [19.403287 | #: [BoGoTA |
Fecka Iaicie: Fecha Terminacion tncal: ‘alor Mensual: [$ 2.182.560 | Valor a cobrar: [s 763.896 ]
ADICION/ VALOR FECHADE FECHADE N | mespEcuENTA DE YALOR PAGA) FLedabe
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ' :
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
S 4.001.360 $ 4.001.360 $873.024 $3.128.336

2. INFOIME DE ACITIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRA

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Relacién de actlvidades para ef periodo: Desde: | 2024-02-01 Hasta:| 2024-02-29
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OBLIGACIONES ESPECIF ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINIENTO DE :
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n HCAATO\
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 é\) 1[[6.[

Firma del Contratista
Notaz Es deber | anear by certificacson 1 pago a Satud, pension y ARL. En caa0 de Lener comirato fuevo

djunmdm&%d&lmw*wwm&hdmmyawam.
nimdomcuem:quamhhnplqumluimﬁdnmﬂouﬂdemlsdmodemzm&mmmd: cc 79.403.287 de BOGOTA
acnerdo con las fachas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE:
CARGO: DIRECTOR(TECNICO QODIGO 009 GRADO 05 CARGO
;
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CUENTA DE COBRO No. 02
FECHA: 29 de febrero 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

SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS -
(5763.896)

Por concepto de 84 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2897 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
29 DE FEBRERO DE 2024.

, OBIETO: 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

Cordia[m_ente,

6 V) 1“er0 HCL’\"‘\‘C\

JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ

C.C. No. 79.403.287

Teléfono: 3158031008

DIRECCION: CL46 SUR23 891N 4

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