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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO AP-JA-FT.014
VERSION: 01
FYCHA: 20170707

Orleme .52
— . 1\.DATOS GENGRALES OEL CON e e R et Tt
No. CONTRATO - OPS: PE23920% | C.OP. No: 164 Proceso al que pertenece: ENFERMERA
Unidad & a que pertenace: VICTORIA
Nombre dei Contratista: [ JESUS DAVID QUINTERO SANDOVAL | ce[  1nasesse | g [BocoTA =)

Fechalmicio: | 20160201 |  Fecha Terminacién incial: Valorensuat [T valora codrar:

1 20190705 2018.07-31
2 2019-08-01 2019-10.01
3 20181000 2019-11-30
* 201812.01 20181221
-1 2020-01-01 2020-01.31
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1 |FEBRERO 2016 | $1.722.700 $ 256300 1018133185
2 |MARZO 2019 $1.752.860 $ 256300 1018933237
3 JABRIL 2019 $1.527.060 $ 256,300 1019748709
4 |MAYO 2019 $ 1752560 $ 255300 1020347487
§ [Junio 2018 $ 1.707 720 $258.300 1021174018
8 |30 2019 $ 1.797.600 $ 256.300 1021779407
7 |AGOSTO 2018 312884720 $255.300 1022478111
& |SEFTIEMBRE 201| $ 1.354.720 $258.300 1022067705
8 |OCTUBRE 2019 | § 1761884 $ 256301 1024068573
10 |NOVIEMBRE 2019 $1.884.720 $ 256302 10245644596
11 |DICEEMBRE 2019 | § 1.801.088 $ 256.305 10254358798
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA

Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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2.7 dar las biclogicas af lab clinico, de forma oportung Trasiado las stras biclogicas of lab 1o clinico, de forma opertuna
-3 {Usas los ol de bi widad an o do muasias y procedimientos. Usd los olementos de biosoguridad on ol trasiado de muestias y peocodimientcs.
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Fecha creacion reporte;

1. DATOS DEL APORTANTE
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Documento [GC10200686898
Tipo da Emprasa : _zcm_suzc.mzqm
Tipo 3.3,3. ~INATURAL
o.s.z. e BOGOTA DO

Il. DEYTALLE DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | e

20100292, 023104 P

|JESUS DAVID QUINTERO u)ZOQ<>r
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Namero Planiifa: 1025436796

U PLANILLA INDEPENDIENTES
Pariodo Cotlzaclting  nuvsiie de 2019

Pariodo Servicio: naviembre de 2019

Raleroncia pago IPINE - 8800126870

Fecha limite de pago: 2019.12.23

[CR 2A ESTE #46 B - 09 SUR - B
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apodante oatd de acuerdo con [a INformaciin siministeada, on consecuoncin cuakpier inconsistencia con kas administracoras serén responsabiind del aportante,
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IMPORTANTE Safor aportants, s Usted roalizs el pago de su apolte despuds de ke 300 'M eute s hird efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su kquidacldn antos del pago, SIMPLE S A ; da par entendido que el
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Grupo mx.s.mlag.o!ﬁga.ﬁ Grupo Exito-Bancompartic

D0 0GR

(415)7709998485884(8020)8800126870(3900)0000000(36)20291231

Pigira 1do t

00 - Garlagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971
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Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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