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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 12
FECHA: 2020-05-414

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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1, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA I 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 SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: Dinictom de Urgencias
) i X
PR Uloaee Mndching (b ivinew




CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON
C.C. 1033790223

LA SUMA DE

NOVESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

($ 972.272)

Por concepto de 96 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7907 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.

Cordialmente

?j“@tcl—f P OQCLRW

GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON

C.C. No. 1033790223

Teléfono: 3202860746 DIRECCION KRA 4 K N 56-59 SUR

N° CUENTA: 488407108031 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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RAZON SOCIAL :

| GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON

ASOPAG O) IDENTIFICACION: CC-1033790223 |
8. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ‘ _}
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
' FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-03 |
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-08
FECHA DE PAGO: 2021-11-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-10
:.PERIODO SALUD: 2021-10
' NUMERO PLANILLA: 21733909
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21733909
TIPO DE PLANILLA: |
e NOMBRE Pt TR I sugggggucn e T::E%E:::R VALOR PAGAR |
EPS037 800166264 NUEVAEFS. SA 1 $908.526 S0 $0 50 § 113600 s113.rm,:
23020 800229739 PROTECCION 1 $908.526 So 50 so0 § 145400 $145.400 |
CCF24 860066242 COMPENSAR-CCF 1 $508.526 so $0 50 $5.500 $45.500 :
Total a pagar 50 $0 S0 $ 264.500 264,500 i
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