SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

Fecha Inicio:

2021-02-09

PS 3416 2021

C.D.P, No:

308

Proceso al que pertenece:

Unidad 2 Ia que pertenece:

JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI

]

Fecha Terminacién incial:

ENERO _
MARZO_
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: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037820034

Periodo Cotizacién:  mayo de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021 Referencia pago (PIN): 8845689710

_ m : 3 U _ m Fecha creacién reporte: 2021-06-09, 02:20:37 PM  Tipo Planilla:

CC 1014258445
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que sea real io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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