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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS$ 7956
No. CONTRATO - OF'S: C.D.P, No.:
. 2021 .

3597

Process al que perienece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2508992 - "APH"

Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

CARLOS JULIO CESPEDES MORA

ce | 11.258.586
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA H 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"

Helacion de nctividades para el periodi:

Desde: | 16/11/2021 |

Haa:|  30/11/2021 |
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QU1 RONES SANDOVAL
CARGO: ﬁcﬁ de Urgcnc‘ins .
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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:

CARLOS JULIO CESPEDES MORA
C.C. 11.258.586

LA SUMA DE

OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS
($ 848.988)

Por concepto de 84 Horas, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7956 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.

CARLOSAU SPEDES MORA

C.C.11.258.586

Teléfono: 3227694580 DIRECCION CALLE 872 SUR N° 7 - 14

N° CUENTA: 93270367231 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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