Seoretarta ce Salud
Subred Integrads de Services de Salud

Centeo Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: S 1M 2021 C.ILP, No:

Proceso al que pertencce; 1IRC

*LAS { ASISTENCIAL / CONDUCTOR AMBULANCIA

TRASLADOS SECLNDARIOS

Unldad a Is que pertencce:

Mombre del Contratista; lMIGUEI, ABDON ORTIZ HERNANIN.

|

C.C. [79. 311615
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7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUI\"IFI..IM]ENTO DFI. OBJETO DEL CONTRAT‘O

~ OWIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO

DE SERVICKS T

I SALUD CENTRO ORIENTE S E

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIHILIDAL EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISKON DE LA SUBRED INTEGRADA

Relackin e actividades para el periodo:

| 20250301

Ilnlazl 20210831

DESCRIPCION DEL DESARRO LLO

OBLIGACIONES E.srr.ciFlCAs

i cases dbe tener contruto nuews se debe anexar lambsén 1 certificocion hancaria con lo primera cucnta de cobro
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'VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
| CARGO: Dircctora Técnica de Urgencias
 FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ
C.C. No 79322625

La suma de: $1.944.000

Total horas: 240

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3830 2021,
correspondiente al mes de MAYO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE CONDUCTOR AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ

W@ A D ("‘\\5\3

CC. No.793%2625

Teléfono: 3023640998
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