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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSLON: 02

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA; 2020-05-04

No. CONTRATO - OFS:

Nombre del Contratista:

Fecha lnkcio:

Fecha Terminncién incial:

PS 7409 PN Proceso al que pertenece; CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2508992 -
2021 o Unidd & ln que pertenece: UMHES SAN BLAS
[PATRICIA YULIER MEDINA MONTEALEGRE | cc [35394172 | 4 [MOSQUERA |

Valor Mensual:

$ 1.879.902 Valor u cobrar:

[5121.284 |

1041516317
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Resumen de
contrain
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CUENTA GEZ COBRO No. 2
FECHA 15/1 ?!2!}21

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

DEBE A:

PATRICIA YULIER MEDINA MONTEALEGRE
C.C. 35394172

A SUMA. DE

CIENTO VEINTI UN MIL DOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

($121.284)

Por concepto de 12 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7409 2021con 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. :

Cordialmente

@‘Hl Crin “\’LUJ‘V‘N\

PATRICIA YULIER MEDINA MONTEALEGRE

C.C. No. 35394172

Teléfono: 3128058038 DIRECCION CL 7F # 12B 12

N° CUENTA: 456170234060 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Fecha creacién reporte: 2021-11-05, 04:52:20 PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041516317

Periodo Cotizacién:  oclubre de 2021 Periodo Servicio:  octubre de 2021  Referencia pago (PIN): BB67583550

I. DATOS DEL APORTANTE

PATRICIA YULIER MEDINA MONTEALEGRE
CC35394172

NDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C.

CLL 7F 12B 12

Il. DETALLE DEL APORTANTE

§ 148400 | EPSTIT) NUEVA EFS

5 264,500 30 5 284,

5 B0B.526 § 808,526 50| §508.526| 5 145,400 5 113,600 50 §5.500 50 50 50 50 50 50

Lineas de Sorviclo FenoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea io. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.,




