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- 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS5 6379 C.D.P. No 1747 I‘r:_wcsn al que pertencee: ‘U‘RGENCD\S I ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCIA
mdad a la que T { ¥i fal o 1 i
2021 Unidad a la que pertenee TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista [PIEGO ANDRES SOLER OLAYA ] ce [rovoaseazs | 4 [BoGOTA D.C ]
Fechi Lmicio: Fecha Terminacion incial: 2021-08-15 Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 2.041.200 l
Aptciont | vator | FECIIA DE FECHA DE N |MESDECUENTADE| vALORA | YALORPAGO "
otrost | apcon [ PP Cinicio TERMINACION cTA COBRO PAGAR SRaRIDAD ROSIERD DEPLANILLA
! 5 1.433.700 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 | [JUNIO $2.187.000 S0 0
2 5 1044200 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 2 |[JULIO $1.312.200 $ 259.000 51857228
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4 5 591300 0 16/10/2021 31/10/2021 1 |SEPTIEMBRE |S 1.684.800 5277.200 53074120
3 5 388.800 | i |OCTUBRE 5 2.041.200 $277.200 53768136
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL C L
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGRRREALLZADDS SALDO DEL SONTRATO
comirata - ~ —
$ 5.394.600 5 9.444.600 $9.412.200 532400

~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

LA DIRECCION DE URG

JAASDELA

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

SUBRED INTEGRALA DE SERVICIOS DE

Relaciin de actividades para el periodo;

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2021-10-31
SSCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLL ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION
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Observaciones:

Ci.

Firhﬂ del Contratista

S anewa eabificacin di pa,

o a Salud, pensidn y ARL

En casor de terer contrata nuevo se debe anexar tambien la certilicacion Taiscar on la primen cuenta de cobro

C.C. 1.000,159.429 de

BOGOTA D.C

| | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: - Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Directora de Urgencj
| FIRMA [¢

o




CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

DIEGO ANDRES SOLER OLAYA
C.C. 1000159429

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS ( $2.041.200)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6379 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO CONDUCTOR AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

DIPOG %&‘)\cr

DIEGO ANDRES SOLER OLAYA

C.C. No. 1000159429

Teléfono: 3223515214 DIRECCION carrera 88 # 54 ¢ 83 sur

N° CUENTA: 0550488421060614 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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