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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATAQION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

PS 1748

No, CONTRATO - OPS:
* 2022

C.D.P. No.:

105

__ 1. DATOS GENERATES DEL CONTRATO __

Nombre del Contratista:

[PANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ |

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
€.C. [1.030.598.690 | ¢ [BOGOTA D.C |

Fechu fmicin: Fecha Terminacisa incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [§ 2,496,120 Valoracobrar:  [$2,552.850 |
ADICION/ | vALor | : ES DE CUE ' :
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i 5.190.795 | 1905 | 16/06/2022 | 15/08/72022 1 [MAYO 2,552,850 |5 305,000 58797500 90572022
5 510,570 2588 | 16/08/2022 | 21/08/2022 5_|JUNIO 2,552,850 Iﬂ_ 600 59422219 6/06/2022
0 1.333.155 0| 22/0872022 | §/0972022 ¢ [JULIO 2,552,850 [S311.600 60213415 1170772022
7 0 7_|AGOSTO 2.552.850 _ [S311.600 60913730 16/0872022
L) L]
1{] 1
'VALOR INICIAL
Resumende | DEL CONTRATO
contrate e
$7.270.560

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGR)\DA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2022-08-01 |

llmn-f 2022-08-31
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Plarslla de papo de aporkes sociales

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

—

Fi*ma del Contratista

Nota: E deber contractual anexar la certilicacion del pago n Salud, penswon y ARL. En case de tenes conirato
nuevo sdjuntar el soporte Jde afiliocion al Sistera General de Seguridad Social en Salud como cotieante v
ufiliacion a pension , Teniendo en cucnta que con bs implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de

aportes se hace de mancra vencida de acuerda con Jas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

]
S

C.C: 1.030.598.690 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

JORGE ENR[QUE BONILLA AVELLA

DIRECTOR TECNICQ CODIGO 009

GRADO 05

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/08/2022

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

DEBE A:

DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ
C.C. 1.030.598.690

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($2.552.850)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1748 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de AGOSTO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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, /

A
DWRU—\ DO OLAYA PEREZ
C.C-NdG. 1.030.598.690
Teléfono: 3143985760 DIRECCION: CARRERA 95 B # 58-57 SUR
N° DE CUENTA: 0550452900105050 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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