Cuenta de cobro 10 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MIRNA RIVAS CABRERA
C.C. 35.601.736 de Ciudad QUIBDO.

LA SUMA DE:

‘ROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CTE ($2.478.600)

CUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
PONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTQ DE LA MISION Y LA
- SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

Escaneado con C:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.%.
APOYO — GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE, CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

L1 ]

T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
301 GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - NUTRICION I
LI YL gse perce UMHES LA VICTORIA B
Nombre del Contratistai [MIRNA RIVAS CABRERA = cc. [35.601.736 4 [QUIBDO |
Taete i (20102 Facha Termlaschn il Valor Mot Vator»cobrar [ 2478.600 |
i ¥ { 5 A
N | ¥y | CURNTADE [VALORAPAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
ez g 1A
— FEBRERO 313, .200 8348190395 _
= ARZO 927, 781.200 7348840178
; £ - 1 |ABRIL 762 281.200 8349544130
= - - MAYO 927800 281,200 3350211063
y 3 NIO 17640 781,200 350866823
- ala §_|J0LI0 817.640 281.200 _ 351536695
1 - LI 8176400 2812 352223711
5 HDARIEN N HEIRIRIEESS 1,740 281,200 352892603
.BO8.. 281 $353583303
7.478.600 281.200 ¥354262133
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YE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
N A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

(DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE

Desde: 2021-11-01 Masta:|2021-11-30

FORMATO DE REGISTRO (CODIGO MI-TV-FT052 VEZSION
n

unto ol desempeiio y permanencia en ¢l drea de

FORMATO DISTRIBUCION DE FORMULAS LACTEAS
CODIGO MI-DT-FT-311)

n do las formulas licteas y enterales de
calidad

a y distribucion, conservando

LISTA DE CHEQUEO. (CODIGO MI-TV-FT015 VERSION 01).

NA

FOI

(CODIGO MI-VT-FT090 VERSION 02) FORMATO DE
SEMAFORIZACION DE ALMACENAMIENTO DE INSU OS
(MI-TV-ET: ¥

CAPACITACION (ACTA DE REUNION) 6 DE MAYO 2)20.

FORMATO ENTREGA Y RECIBO DEL LACTARIO (CODIGO
MI-DT-FT-319 VERSION 01). ESTERILIZACION.

Super ACTA DE REUNION MAYO 2020.
insumos ON VERBAL Y/O REGISTRO LIBRO RADICADOR|
DE ENTREGA DE TURNO.
normas y/o reglamentos de
FORMATOS YA DESCRITOS.

FORMATO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Pensar aparador de informacion cerlifica que procesd el pago realizado por:

Senor(a):
\ah r(a): MIRNA RIVAS CABRERA
s - ldentificacién: CC35601736
reccion: CALLE 41 BIS SUR N 2-45 ESTE
Talefono: 3032791
::"“3 mirnarivascabrera@gmail.com
udad: BOGOTA, D C.
Nimero de Planilla: 8354262133
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[NombreAporante  [maNA RivAS CABRERA [Numero de Empleados 1
7 Y  |ensRani7aA ' Parkxlo do Catizaaidn Salud arauhrn da 2024

|;!lodo ¢la Cotizaclén Penaidn  |ociubre de 2021
| [NGmero de Administradoras 3
i Towl Pagado 281200

|, [Total intareses de Mora 0 i o

TOTAL PAGADO "m:
9 L = L T
pensiones AT tesa00 1
pita Camaeco_ |

_| corzacion FONDO  |enrpacion | apor

SOLIDARIDAD Y ,
PENSION | "gypsisTencia | RES303
148400 0 22200




