Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YURY YULIANA CORDOBA PEREA
C.C. 1.028.027.929 de Ciudad APARTADO

i
LA SUMA DE:
| UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE ($ 1.817.640,00)

Por concepto de:

servicios Técnicos en cumplimiento del contrato

e Honorarios Prestacion de
diente al mes de OCTUBRE de 2021.

No PS 2172 2021 correspon

DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
sl MIENTO DE LA MISION Y LA

ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLI
VISION DE LA ém&en mTEGRm-{ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

ARRERA 27L # 73 - 21 SUR
 BANCOLOMBIA
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i PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA nmmnnmmmmmmmmm CUMPLIMIENTO
LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

e
T

s | organisacmn lisngeers v desn fommdel aren wu ome e ke Cumplidh enn la sepanizacide, limpiess ¥ desinfoccién del dren, asi come e lon siemenios FORMATO DE REGISTRO (CODIGO MI-TV-FT032 VERSION

mecswaiam pain b apcucion de sctividedes | DILAOPHCLAR RPCISTRO . [} ]
BN LENRD Y PORMTO DF REDISTRO) ncesariaon pars s scvcide de las sctividaden.

Complis com Ly psormt|vidmld vigeste mrouanio ol desmpeio v promasomas el ol doun ds DISTRIODUCION DE FORMULAS LACTEAS (
aren do rebajo asignadad DILIOENCIAR FORMATO) DISTIIUCION DE f—"‘” e h,.”““'_'#’m- |coDIoo MIDT-FT-311)
FUMMLILAR LACTEAS)

i inicahlad, mamipulssson. prepsrecion de las formls laieas v eviersbes | Darasiod oo wdid 60 la masipulless, preparmsin de lsn Ermulns Bress v enserabes de
ﬂ-u“p—"mr“—.’; scueries @ s dowlicassn e ripss dietans v detnbucin. conserande calsdad LISTA DE CHEQUED. (CODICO MI-TV-FT01 5 VERSION 01),

cabidad microbinkogics v nuetriceonal (FORMATO LISTA DE CHEQUED) micrnbnobtg s+ auincicnal

i cuirtectn combgryagion v adaunintracion de ol leche matma o ke A
v bos da

subeciiadamenie o procoscs regisirados en o ares (] OENCLAR
FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD) Ragiairs aderesdamente lon procesn reabusdos &0 el bfes

: "'"“"""‘“"'"""'"""“""" Apoys o camplimients ol Cdign Internacional de Lactancis Materns. CAPACITACION (ACTA DE REUMION) & DE MAYD 2020

AT o 1 s,

com la adecunds limpieza, desinfeceidn y enterilizacién del materisl necesario pars ln | FORMATO ENTREGA Y RECIBO DEL LACTARIO (CODIGO
preparscion v sdministracidn de frmelas bicieas v enierales MI-DT-FT-31% VERSION 01). ESTERILIZACION,

® las rewmiones ¥ copacitaciones programades por s Sapervisidn ACTA DE RELUMION MAYD 2030

,a-'.ll o broa do ibajo. DE ENTREGA DE TURNO.

0l acuvadades propias de su ol de conlormaded coa Las mormas o reslamenion d

necendade | |sewerdn al abjeto contractual y las necesidades FORMATOS YA DESCRITOS.

Nyl
B

Ezcaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner




