| 8
‘ AP-IA-FT-014
Soernss o st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Vision o
.\.-“‘""""""""""""‘"" APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04
Contro Orfente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Na. CONTRATO - OPS: PS 2637 2021 CDP. Neo: 302

FEBRERO |3 1.360.800 3 281.200 9415538706
MARZO  [$ 1458000 |3 281200 9416744758
ABRIL |8 1458000 {3281.200 9417812067
MAYO  [$1.555200 |5 281.200 1036850476
$ 1458 000 $ 281200 1036850476
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIA
QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE.

L EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,

Relacon de actividades para of periodo: Desde: I 2021-06-01 | Hasta: 31062021
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L capudain o L mea ).
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Observaciones:
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también Ia certificacién hancaria con Ia primera cucota de C.C. 1.016.095.998 de Bogota D.C.
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SUBRED INTEGRADA DE SERv/

ICIOS DE sALUD
CENTRO ORIENTE E.5

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: i‘
C.C. No. ‘}\jlm &Mﬁmm Gr%tkm

La sumade: $ 1.4 38.000 \

Total Horas: [90

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PSZfl S}_ 2021, correspondiente al mes de :SW\ 0 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ‘ 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,

2

C.C. No.

Direccion: C[te-sl‘f C&w :F:H'&\ [6
Teléfono: %()S‘? 83 :HlO




