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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOVQ ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COBIGO: AP-IA-FT-114
VERSIC

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratlsa:

$ I.SJSADUO

o PS31902021 | cores

Process al que periensce:

Unidad x ta que pertenece:

UMHES SANTA CLARA

- [MATREO ANDRES PESTANA RIVERA
T

Pecka Lnicio: 2021-02-17 :

“[satoson

] vt

2021-04-30

2 $ 10.368.000

01/05/2021

15/06/202%

4

i 5.376.000 712.000 48670954
2 6.144.000 678.900 49321720
3 6.144.000 775.900 49944615
4 5.760.000 775.900 50596241
E] $0 0 [

6 $0 <$0

7 50 0 0

8 $0 0 0

9 30 [ 0

10 $0 30 0

11 $0 “$0 0

Rewumen de
contrato

T
PRI

T —

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE $U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MlSlOP{ Y LA VlSlON DE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. q Mes W}“MD de 2021

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

DEBE A:

Nombre: ﬂWw A/\({f@ P@/Jram %@Aﬁ

C.C. No. \’[%m\”%%
Lasumade: $ | | 51%60000

Total Horas: WO

Por concepto dé:

o Honorarios por Prestacion de Servicios en cumpllmlento del Contrato No.
Ps?>l°lO 2021, correspondiente al mes de Q(XO " 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SuU
CONDICION DE- M-Q_ © HUWIE«‘U/D PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFEkENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO OR!ENTE E.S.E.

Cordialmente,

lato

C.C.No.  |UJb9%8%0%
Teléfono: ___ lﬁmé“ré\ﬂ’b




