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CUENTA DE COBRO No. 16-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

JHON MANUEL JINETE QUINTERD
C.C. 1143152017 DE BARRANQUILLA /

LA SUMA DE:

4 i
(54,384,224) CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO_ MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

.r/..

Por cancepto de: 234 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4328 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2023 Vi

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SERVICIOS )
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/05/23 AL 31/05/23~

JHON MANUEL JINETE QUINTERO

C.C. 1143152017 DE BARRANQUILLA

Cel. 3005918028

Dir: CALLE 17 SUR #27-45

No Cuenta: Ahorros 0550488418067556 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE MAYO 023 /




AL

009'6%S
00b'STES
DOF'GIES

L T - Y S VIS

05 ——

0oE'1s

000°€575
COE' LS -DO0°ESTS
00€$S 00€'6¥S !
008 00£'6¥S b
009°15 00B'EZES L
009°1$ 008'€TES$
AT T
e o 5 A

¥ 106'0£.°008

£ G49IT'008

B 808'vT7'008

700543

praldt

LOE0ET

IVLOL ANTVS

(1 :5VHOOVELSINIWO Y} Sd3
YNIWI02

(1 :SYHOQVYLSINIWEY) TEY

HINIAHOL

00E'eTss v ; aNIINAVO OONVE | 60rsostzor | sovcorezor 1 oiwseioses|  seiosmowor|  vorzoz|  so-szor
ELL RJOW seIg o3ueg oleg i eljueld ejjuelg ofieg anjes uoisuag
ofey ey odyy AR|D opauad
: NOIDVEINDIT Y1 30 STIWUINGD SOLYD
oy BLIEFTE ‘3'0 ¥L0008-¥10908 9F 9L L9 212D TWLION e 3LNIINIEICKI TANKVW NOHE QEILNIND 20380 ] L107618wLE D)
| 4821 1
3 YN3I§ opeiauox3 oLojajaL oaweedag-peanyy uoiazallg ed|aulid [esinang auenody ase)y |RI305 UoTRy AD Lo eeE |
JLNVIHOcY 130 S3WHINID SOLVC |
| covsres o o5 o0e'6v5 leer'ez0'zs 0% hos 000" 525 REr(I0'TS OUR'7E5 SEFLZ0'1S (1 )sopeijuy el
] O | | ._ _ I _ 5
0045755 o GH 05 0 j00E'es WHEFE [RERI0IS | OF [ST 05 a8 5 Con'eszs SIS | o "L2ES wer'Ezo'zs | of | orogs | m e hOsP 303N iozsier 23 L
LI TLH 05 0% oTErS §Er'E702% o5 3% b TN £ 64 |008'EZES CEER L4 (sap2ygy 1) 30 YL0D08 103620 V10008 (2eanD
0049795 05 0% i 00655 #8r'(70'25 0% (4 j000'E528  [WER'ETO'LS 008 EZES 9 E20°28 {sopeiluY 1) TVAIDNTHA joleqeiL 99 oauag
» 5 L < 2 i . D LT =
| 8 : ; _.
| _ . _ ERR AN
| sajsoly 1e10L [-=13E0E alocy 281 v dLody BBl g e &:_n mom_u...uh 00y | ] Tan T3] aL0y 28 i |edipod ALo0Y el S (03000 ‘ G uilny h. W ISR ]
_ S3IVISI=VeVd | SO953 .m 23D amvs NOISNIe S3AVCIAON LavaTew3
. $3140dV 30 YOUY1IWL3A NOTDVAINDI
e | 00E 4255 |7 1 VONZIAIAYG DONVE | 60750/ E202 Lo/TI0T | /) ULTRELnses | 2610920402 |, ¥G-£202 H-E20¢
= E B R i 02A ) ~ V0w ST ] S Ou.rnm. ) \ .um_m._n o “ L (Vi T e # M.__CM._&I o ; _1 Dmum u\ le.“mw f..u.a.fMM|ll ===
adeg ©y3ad ey | coojag
S
- =% 483!
Y35 UOR.BLDT:
— e S G




Yer contrato
|

Lanceiar |

|
VDR G !.TRATO

Ejecucion ci’e! Contrato

Plan de Pago_s

TEDIoN

de articulos

.Se requieren emisiones de

5 ol 7
ccds?us de autorizacion?

id de pagoi Numeto de
Mo exesten

' Doc .menac!s de ejecucion del contrato

|
!
Descripcion
!
1
Pk 5033 202
]

e Vg ik m
felildd0s Que Cu

27 1AYC pdf

c

51 Mo

factura  Fecha de emision Fecha de recepcion

tpian confos cntenos de busqueda especificados

Nombre dlel archive

™
'y}

» 5935 2021 MAYOQ.par

3 5635 2021 junio.pdf

I
I
|
pES93T 1027 ubo pef pe 5935 ;‘lL‘ 21 ulio pdf
PS 5933- 2021 agosto pdf PS 55352027 agosto pd?
i |
25 39352021 Jhon neie
i2p *:embrc pdf

PS 5835-2022 Jhan jlnste
ocrubre(1) pdf

935 ic  novienbre pof

PS 5935 dic:a—mbre paf

D5 5935 2021 enero 2022 pdf

ks BYANRUEL JINE T

&

< Evaluacién gz 13 Entidac Es1ata »

L}
|
Vialor total de la factura Estado
: Crear
Cargado por
Compragat IS AL L
! |
| - [l
Froveeda T Dzl
D2SCEIGR Lo
i Proveader Zesnangal fixs
!
Proveedor Dencatag I
' Proveedor SCargal Senslle
| Proveedor Descarnar Al
|
Priveader LA
Proveeder DesTargal AERAHE
Proveador YR Bl b
Borrar Cargar nuave
|
< Evaluscion da |3 Entidac Es1ata =

Scanned hv TanScanner



CERTIFICADO DE HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYO
2023

Yo,_Thon Pnel Jrele CunteO , identificado(a)
con Cedula de Ciudadania No. 4443452013 y contrato de prestacion
de servicios No.pauaza 7022 por medio del presente escrito manifiesto, bajo
la gravedad de juramento, que segun programacion pactada con la
Coordinacién de enfermeria realizare 23 Horas en el mes de mayo 2023
en la unidad de Santa Clara.

En caso de alguna eventualidad que impida el cumplimiento de estas horas
se notificara directamente a la Coordinacién de Enfermeria.

El presente certificado lo realizo de manera espontanea y voluntaria y se
expide alos _4¢&  dias del mes de mayo de 2023.

Jhon Jwele  4443.192.013
Firma y No. C.C.




