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

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP.IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONT RATO

OBJETO DEL CONTRATO

PHESTAR SUS SERVICIOS DI APOYO DE MANTRA PIRSONAL ¥ AUTONOM,

A EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFTRMFRLA, PARA LA EJECUCKON DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTE GRADA DE SERVICIOS DE SAJID E S E.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 7 del Mes de Julio de 2021

/

F

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

Nombre: Orlando Alberto Sierra Castro

C.C. No. 79571182 /

La suma de: $1.377.000 i
Total Horas: 150 /

Por concepto de:

» Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 4533 2021, correspondiente al mes de JULIO 2021.

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

ﬁ// (M«’// e Q/Mffa \

C.C. No. 79571182
Direccién: calle48sur#87-60

Teléfono: 3219369655
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