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Cuenta de cobro 9-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ROBERTO PERALTA CAMPOS
C.C 93.450.759 de laciudad de CHAPARRAL
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2,039.400
M/CTE 5 039

Por concepto de:

Hanorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrate No  PS 1307 2022 correspondiente al mes de CCTUBRE de
2022

PRESTAR SERVICIQS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

,&éﬁﬂé /%a/é. C

ROBERTO PERALTA CAMPQS

C.C 93450759

Teléfono 3193602784

Direccion CRA 77K #57TH-08S

No Cuentza 8400754290 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022
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UNIDAD LA VICTORIA
ACTIVIDADES MES DE 15 SEPTIEMBRE AL 15 DE OCTUBRE 2022
i B s S SEITTTT R AR S T 2 i
TOTAL DEL MES
: TOTAL POR

2 ACTIVIDAD 16 |17 |18 19 |20 |21} 22 | 23 |24 [25 [26 |27 |28 |29 |30 31 2-| 3 5 7 (8|9 li0f11412 ]33 )14|15]| acrivinap

i Facturacion en ventanilla,

Z INGRESOS FACTURADOS ' 16 30' 23 | 20 | 16 22" 20 i8 22 23 | 27 | 14 13 25 295

3 Soportes a central de revision, 9 13 | 11 | 12.] 10 14 14 10 15 16|19 7 12 19 187

4 Solicitudes a soporte. o 1 2 1 1 1 1 2 3 5 17

5 Cargue de informacion [¢]

& Envio de facturas 206 o

7 Reporte de pacientes covid. [

8 Realizacion de pagares, 0
JTAL DE ACTIVIDADES 31 ] 0 o| 25 Q 0| Ss0| 36| 32| 27| "Q0| 36 ¢] 35 0 0 g| 28 37 40| 474 21 0 2 0| 34 al 49 499

i RQBERTO FERALTA

TOTAL FACTURAS 295



