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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1 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

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

CARGO: aDi cctora de Urgencias

oSS 77T 773 TV (YT




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:

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO
C.C. 52938613

LA SUMA DE

Trescientos sesenta y tres mil ochocientos cincuenta y dos PESOS

($ 363.852)

Por concepto de 36 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7509 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
ES.E.

Cordialmente

v%wémm s

NIFER MARITZA MUNOZ MONTARO
.C. No. 52938613
Teléfono: 3144038460 DIRECCION CRA 13 50A 31SUR
N° CUENTA:0550006600698440 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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Fecha creacién reporte 2021-11-05, 03:10:38 PM Tipo Planilla | Niamero Planilla 1041524972 Referencia pago(PIN) 8867610490
Periodo Cotizacién 202110 Periodo Servicio 202110
Cliente:
PAGADA 2021-11-05 ,
DEL APORTANTE
sial YENIFER MARTIZA MUNOZ MONTANO
o CC 52938613 Direccion CL53SUR#BA-15
npresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
na NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
ante Legal Identificacion
JEL AFILIADO
\ Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de ‘.
o |CC 52838613 Do R s Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N -
ite |03 00 MUNOZ MONTARNO YENIFER MARITZA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
i['OR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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.l ‘ _ i @ |30] 3, o $ 508.529 303m 16 % § 508,526 $ 145400 50 so EPS002 125% 5004528 $ 112600 $0 NIN-AR 0,000 % 30 0 KIN-CC 0% 11 sa0 0% 1] 0% $0
S
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] 50 $0 $ 113.600 $0 S0 50 50 $50 $0 $259.000
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vicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali:

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena:

iMds que Facil, SIMPLE!

694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

IEl Poder
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