SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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VERSION: 02
FECHA: 2020-0:5-04
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OBJETO DEL CONTRATO

1. lNFORME DE ACTIV1 DADES RB\L[ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB-.I'F.TO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

'NOMERE:
CARGO: Dirtetora de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 15/11/2021

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

DEBE A:

CARLOS JULIO CESPEDES MORA
C.C. 11258586

LA SUMA DE

NOVECIENTOS SETENTA MIL DOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

($970.272)

Por concepto de 96 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7352 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO

DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

c&cbé/{o"s uLIo CESPEDES MORA
“No.|11258586

Teléfono: 327694580
DIRECCION Calle 87 asur #7-14
N° CUENTA: 93270367231

CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA
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