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Cuenta de cobro 005 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ZULLY JASLEIDY PULIDO VALENZUELA
C.C. 1.018.506.635 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO PESOS M/CTE ($3.627.744)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6367 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de octubre del 2021.4”

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Lt\\]% Ptiict() V.

ZULLY JASLEIDY PULIDO VALENZUELA

C.C. 1.018.506.635 de Bogota D.C

Teléfono: 316 689 0990 Direccién: CL 153 7C 16
No Cuenta 230048020994 Ahorros Banco Popular

‘Fecha: 31/0CTUBRE/2021 /
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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6367

Mo, CONTRATO - OPS; w3y

CILP, Nos 1230

Procese al que perichece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad = ka que pertencee:

SALUD PUBLICA - ENTORND HOGAR E INSTITUCIONAL

Nombre del Contratista: lZLFLL\' JASLEIDY PULIDO VALENZUELA
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Observaciones:
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Se ancxa centifivacion de paga a Salud, pension y ARL

1018506635 de

Raogpatd

En caso de tener contrato nueve s¢ debe ancrar también la comificacion bancaria con la primera cuenta de cobro L
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: DEISY KATHERINE HERRERA HERNANDEZ CC 1020769821
CARGO: PROFESIONAL DE APOYO DE LA GESTION OPERATIVA
ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
s s | e
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ENTquNCI I‘[_IE)‘GAR E INSTITUCIONAL
o C Oab et o
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Tu transaccion fue exitosa

Resumen detalladc de tu iransaccion

$449.000,00
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APORTES EN LINEA - Pago de la Planilla de aportes con clave: 9424944692

.Desde donde debitamaos?

Cuenta de Ahorros - 0994

MNro. de transaccion

114006

Pedido/Factura Nro

9424944692
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