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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-4H

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 7356
2021

No CONTRATO - OP5: C.D.P. No.: 34

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA APH

Unidad a la que pertenece:  |[UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

[DANIEL ANTURY PERA

|

C.C. [80214.275

| e [BOGOTAD.C

Fechn Inicho: Fecha Termlnaclin lnclal: 2021-10-31 Valor Mensual: [.,8 19.260 Valor a cobrar: 5121.284 |
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PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l DE APOYD A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.5 E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-11-01 l
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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fere.

Firma del Contratista

B¢ anena cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de Lerer conlralo nueve s debe anevar tanilidn La certilicackon bancaria con b prinsera cuenta de cobeo cC 80.214.275 de BOGOTA D.C
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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. 800.959.051.7

DEBE A:

DANIEL ANTURI PENA
C.C. 80214275

LA SUMA DE

CIENTO VEINTIUN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

(S 121284)

Por concepto de 12 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7356 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 coMm0 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.

Cordialmente

Al Mo Mo

DANIEL ANTURI PENA

C.C. No. 80214275

Teléfono: 3138764835 DIRECCION CALLE 39#262-33 SUR

N° CUENTA: 24722564649 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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) jcompensar | miplanilia.com g I |

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): DANIEL ANTURI PENA

No. ldentificacion: CC80214275

Direccién: CALLE 66 A#17 G 32 SUR

Telefono: 7618818

Correo: princes270@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C. '
Numero de Planilla: 8354434676

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

DANIEL ANTURI PENA

| cca0214275

IR N A Y

ﬁé’}jﬁ 8354434676

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 80214275
APELLIDOS Y NOMBRES: DANIEL ANTURI PENA

SoLDARIDAD v |CORZACION
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EPS017 | 230201 908526 908526 0 0 113600 0 145400 0 0 0
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