SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

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

B e orenst A1, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa sl que pericacoe: PROCESO ASISTENCIAL - FNFFRMERIA
Na CONTRATO - OPS: PS 27242021 C.DP. Na: M2
Unidad u la que perienece: [INIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [FDDY ANDREA PERAGOS MALAGON ] ce [ de: [DOGOTA
Frcha Inicia: Frcba Terminackin incial: Valor Measua: Valor s cobrar: |
MES DE VALOR FAGO
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otrost | apicion | PP | micio | TERMINACION CTA || N IA DR PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
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7 T JULKY $ 48T 160 3281200 S1MTER
13 L] ACOSTO $ 1927 500 $251.200 52274608
9 9
10 1]
" 1
12 12
1 [}]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remeiae | e a PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
conlralo
$3517.776 S IANIRYTE 311458260 S 4362236
ME TDADES R TEN CUMPLIMIEN TRATO

OBRJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE AMOYO DE MANERA PERSOSNAL ¥ AUTUSNOMA, EN SU CONDICIO
HOSPFITALARIA, URGESCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS SFCESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES |

TECHICO EN AUNILIAR DE

FERAMERLA, PARA LA EFFCUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL BN LOS PROCESOS DE GESTION
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T mnend CeTLTcacion de page 8 SAld, penskon y AL
Fi caso de benet contrato nuevo se debe ancxar tamibién la cerlificacion bancania con la primer
cobrn

1 cunta de c.C B 024 480252 de

1SOOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: i
CARGO: c.C.Na“52 b
FIRMA TR -V




CUENTA DE COBRO 07 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

SINDY ANDREA PENAGOS MALAGON
C.C. 1024.480.252 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS) PESOS MCT
($ 1.927.800)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2724
2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

C:D\\-JW hﬁ%g’("[

NOMBRE ’
1.024.480.252 Bta
Telefono. 314-2753315
No Cuenta Bancaria: 008400754126

Fecha: 31 DE AGOSTO 2021
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