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CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 31/05/2023

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

DEBE A:
SANTIAGO FERNANDEZ MUNOZ

CC. 1.023.950.297

LA SUMA DE
DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS

$ 2.021.760

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6864.2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

MAYO DE 2023. (

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

fj;///ﬂ/f// Te m m/ o /%é//)f 2

SANTIAGO FERNANDEZ MUNOZ

CC. 1.023.950.297 _,

TELEFONO: 3114855772 DIRECCION KR 10 ESTE # 27-20 SUR

N° CUENTA: 30759206921 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




L16TI565T0100 105 ORYNSN  Md CLF LI/SATZOT

ON|

g
|| 8
i
2
i
g
8

130 ) YNDYd
L .
0o90ee $ [
$ $ Pt $ $ s
11404V ILHOIY
vl TvioL | TvioL | Twion | Tvior| MPY | og
NO3NIY,_dvsS3 | 3831 | WN3S | E=r]
SITVOSUVHY,
= : = B R
poosrL S L 3 o3
000'5YL S s os
0QYOYd HOTY! OINaNDS3
S$IVI0L
> S R T

‘ONO4FTAL  YNS 02~ 22 #3USI 0L V)

Apprnserre) 0OVd YHIIS
OININYIHYAI0  TYIKYD OLRISKI YI0008

o
‘ONTYS NOIJYZLLOO OQONM3d  £Z02

.(..JZ(.EUGD&F 28C061918L

__YTINVI4 V) 30 STTVHINIO SOLVO

To9ssISL02 .
oz ONY kv 3N
$3INJIGNIIONH N
elquuojodu
‘\u..n -_ nm
-

3 IVY3NID 09Vd 30 3LH0dOS
S31Y0dV NQIDVAINDITOLNY VAVHOILNIVITINYId .




1715123, 7:23 Screenshot_2023-05-17-07-22-03-59_40deb401b9ffe8e1df2f1ccSbad80b12.jpg

722 @S J OV - 0 1t "l @

v L]
®
) 5 CO s
() ' & S5ecop.gov.co/ :
/
IS R—— e ]
St Cormprs (ot | SANTIAGO F ERNANDE
Buscar ¥  misprocesos v Memu v _ Buscar Q
Ticwecns = Uerd =» Aomiiracin decarvace - Ver contrato e pigae D007 wputa (B
inforacion generst ¢ Datos guardados
Condwcione - — o
; < (@ cancelar’ «  Enlickndelbntdadsunl >
2 Blares y senicios - ) ~ _— -—
VIR CONTRATO
Documentos del Provesdor

Ejecucién del Contrato

documentos Bel contrato
Porcentaje  Recepcidn de articuios

Informacion presupuestal

Ejecucié > Plan de Pagos

Wodfcaciones del Convato i34 requietsn emitionet de T
cdigos de sutorizacién?

cumplimisnics

identificacidn de pago  nOmerode factra  Fechadeomisidn  Fechaderecepcidn  valoriotal de lafactun  Estado

No had 0 o de Blsqued. o

: Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombra del archivo Cargade por
D PS 6864 2022 ENIRO 2023 pdf PS 8864 2022 ENERO 2023 pdf Proveedor Descarga  Detale
D PS5 6864 2022 CUENTADE COBRO - PS 6864 2022 CUENTA DE COBRO Provesdor Descarge  Ootale
FEBRERQ 202 pf FEBRERO 2023 pdt
([ PS84 2022 CUENTA DE COBRO PS 6364 2022 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargy  Detalle
MARTO 2023 pef 2023 pet
D PS5 6804 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL. PS 6844 2072 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descwge Detale
2023 pef 2023 pet
Bomar  Cargar nuevo t
" cancelar | [ <[ Evatiacstn do o Entdad Estatal | > |

X

a;( inglés espaiiol

= © J

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGsmhTPTWZhGHRWTQmbVisMdKDq?projector=1&messa gePartld=0.1




