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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

OOMGH: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

Nu. CONTRATO - OPS:

PS 1366
2023

C.D.P. No:

Proceso que perienece:
Servicho al que pertencce:
Unidad a la que perfencee:

83

MISIONAL

URGENCIAS

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

jCLa\UDIA MARISOL LEON ACOSTA |

cc. [53.012.164

| s [GACHETA |

Froha Inlcio:

Fecha Terminacion incial:

2023-04-20

Valor Measual: (§ 1,928,820 Valor & cobrar:

FERMERIA 1T (AMBULANCIA) PARJ\ BE-SARRCI LAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTFGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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53.012.164 de GACHETA

o
ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ{ E )

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

l-arn\n.rzmnrl

JOSE OCTAVIANO BARRERA GU‘TIERREE{ E}

DIRECTOR TECNKCO CODIGO 049 GRADO 05




CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 28/02/2023

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

DEBE A:

CLAUDIA MARISOL LEON ACOSTA
C.C. 53012164

LA SUMA DE

UN MILLON VEINTIUNO MIL CIENTO CUARENTA PESOS ($1.021.140)

Por concepto de 108 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1366 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

é} {aUC}< a HO& ¥ise ’ .J ron /—ICCQJ’C?

CLAUDIA MARISOL LEON ACOSTA

C.C. 53012164

CELULAR: 3214737192 DIRECCION: CARRERA 78 BIS 50 32
CUENTA DE AHORROS N° 71452662684 DE BANCOLOMBIA
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