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CUENTA DE COBRO 011- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7
DEBE A:
YEIMMY MILLAN CRUZ
C.C: 52533740
LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL PESOS M/C ( 1.701.000)

Por concepto de:

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 2446. 2021 correspondiente al mes DICIEMBRE 2021. =

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN
SU CONDICION DE CAMILLERA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. e

Cordialmente,

Loney LH///? oz

\C.C: 52535740
Teléfono: 3125725618
N.° de cuenta: ahorros: 008400754902 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
fecha: 31/12/2021




WHOWYTH 105 OIS0 Y OLS ELTLIZDT

1304 Yheoyd
poz'iez $ avioy
v EE|
HYN ¥ 1.
souno3Y el e onnse
i ] 18] 153 153 ns i 1 2 § | CPLTTSTS 2508 § bl wovEll g Bg 5 1§ Jrusvon 3 pros rs £ oM TEeA g PRIO0_ syTeed 2z
L N OrvEYHL T L Er 5 iz g m
HOY = B ALW0Y i i 1
MY 3 28 (I N Dl 4 O, o6 (2 sy WAL — om (A = = o=l = = 0w TYs| Oy ELNYELOINYILLD: MO
TYLOL | LK | TYLOL | TYLOL | Tva0L Do m THOL] o 3 M L 2 TYioL J o vuon ] & afEl b HEEEEEE mm m 8|30 Cons| Qwrys [ Caions | oL L)
(O3rn] aved | sa | wnas =E] [ AHY onivs 1 ;. — NISNIA 3 m
SITYIS AV | TADOS Oyl O3S = ) FUNVTILGD 130 504¥0
[ SALHOLY YOVTIVLIS0 NOIDWOINGIT
porzzs bs Bs 3 BEF AL CITIT |
JOrEE § ns ng [d] porIry ks WS HYANOE SOR IS Lr ] i
OOYTYd BOT¥A |_Oininosac | weom S3.80d¥ WREINTLOD 1 oI EPCIED] [ [FolEY
EELLIGTY NOEWOINGT T HOAYS ¥ OOTYS VHOTVELSININGY
SITYNOISTIONA SODTIH ¥ SIUBOIY IVIOL
Ly Bt Bt Beveirs 3TvioLansg
ELe g Nt b§ AT} b b g fratin g [ | [} T T¥LOL ONTYS-T0T4T Toasad
CIVIYd HOTYA OUNINISI veon SALHOLY Duifl HOIVZILOD 2¢n KUTYILCD HOTYA YTHNY I BOTYA zﬂ%nm.w:on._i THANON _ 001053
5ITWLOL uon OO HOAYS Y OOTVS OVOINILYA VIZNINT WHOOVHLEININY
ONTYS ¥ §AUB0Y TYI0L
Tk}
ST bs T} B3 I b ps EINOISHILICD e
OOVEYd BOTEA A%d | HOITWTUOD | WIONUSSENS | Ovoevaios | UNTLOD | EeOvIiand FHENON
| WHON | 454 1 SOIMYANTIOA SALHOEY ¥ OOVH L SINTTY
L NOIENId ¥ 31H04Y T¥10L
_. =71 ATy ANEHL WPReO Tl SN 3 YN TS ONTYS SILe0Y OOYA DOVHINGXI ILNVLHILY
N NITVANTTIY 30 VD4
s SOEA NEAD WV Al WET AW Dt L
LNBANTSION-20 IINYLBOSY
FELSHLLLG HOIOYTIHOLNY CHINON  EBTHALEE (PP rre) OOvd YH3 34 Wmﬁw_mnw_wnuﬂﬁ_ OND4T13L w& ﬁaw m%ﬁ. _hzo_uuuohw_
o YHON 30 50 1Y 510 - ¥10508 ™ ONENNATVANTY
0T ObY Sguhen 838 TOTYS MAIVILDD OO0RId  IZ0Z o ONY Wb | 531 SOHLO NOIDYTILOD DO0M3d ~._w_¢u z‘w".._,q__L-u.,- \ b ”._suoqm.n.ué:a:m«m:g
SAUNNONISIONA YTUNYId 30 0L LETICLITIP / WVUNYIS CUINON || e rercae \ O WINYDW VgD NOITYOI NI Ol
VTNV V1 30 STVHINED SOLYa SINY.1H0JY 130 SITVEINID S01VD
ﬂwaQOuCQM\
7 IVH3IN3D 09Vd 30 ILHOIOS

S3LHOdY NQIDVAINDITOLNY YAVHOILNI VTNV



ML Tl

4 Colombse Compra Eficerte

N
] IS

' Busqueda

proceso

5 I KManud 1 Ira

Eacntonn = Mond = Asminisracion de contratos ~ Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes Y Semcios

Datos quardados

Cancelar |

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
i Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

= Modificaciones del Contr..

Incumplimientos

@ VORTAL 2019 Términos de uso

Ejecucion del Contrato

UTC -511:08:33

Buscar...

Yei

Id de pagina:: 22000726 Ayuda ®

< || Evaluacidn de la Entidad Estatal > |

Parcentaje

Recepcion de arliculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cadigoes de autorizacion? Si " No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumpian con los criterios de bisqueda especificados
| Crear .
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeitn Nembre del archivo Cargado por
CUENTADE COBRO FEBRERO YEIMY MILLAN CRUZ (1).pdIl Provweedor Descargar Detalle
yeimmymillan.pdf yeimmymillan.pdf Proveedor Descargar Delalle
YEIMMY MILLAN CRUZ cta cobro YEIMMY MILLAN CRUZ cta cobro Proveedor Descargar Detalle
fabrero - marzo . pdf febrero - marzo.pdf
YEIMY MILLAN CRUZ abril pdf YEIMY MILLAN CRUZ abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
YEIMMI MILLAN CRUZ pdf mayo YEIMM MILLAN CRUZ.pdf Proveedor Descargar Detalie
JEIMMY MILLAN CRUZ.pdf junio JEIMMY MILLAN CRUZ pdf Provweedor Descargar Detalle
YEIMMY CUENTA DE COBRO YEIMMY CUENTADE COBRO Proveedar Descargar Detalle
JULIO.pdf JULIO.pdf
YEIMMY MILLAN CRUZ cc agosto.pdf YEIMMY MILLAN CRUZ cc agosto.pdl  Proveedor Descargar  Detalle
PS5 2446 2021 SEPTIEMBRE YEIMMY PS 2446 2021 SEPTIEMBRE Proveedaor Descargar Detalle
MILLAN CRUZ pdf YEIMMY MILLAN CRUZ pdf
encuesta jpg (Archivada) encuestaipg Proveedor Descaraar Detalle
PS 2446 2021 CUENTADE COBRO YEIMMY MILLAN CRUZ CUENTE DE Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2021 COBRO OCTUBRE .pdf
ENCUESTA SARLAFjpg ENCUESTA SARLAFjpg Proveedor Descargar Detalle
P524462021 CUENTADE COBRO PS§24462021 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2021 pdf (Archivado) SEPTIEMBRE 2021 pdt
F524462021 CUENTADE COBRO FS24462021 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOMIEMBRE 2021.pdf (Archivado) NOVIEMBRE 2021 pdf
Cuenta de Noviembre PS 2446 2021 Cuenta de Noviembre PS 2446 2021 Proveedor Descargar Detalle
YEIMMY MILLAN CRUZ pdf Vi YEIMMY MILLAN CRUZ.pdI
Barrar | Cargar nuevo

Normativa

Soporte Reroto

J— .
Cancelar |

Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥

018000-52-0808 www colombiaconpra gov co'soparte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:.00 pm.

< Evaluacidn de la Entidad Estalal

>



