SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIGE: AP 1AFT-014
; de Servcich de Sesd APOYO - GESTION DE CONTRATACION

. VERSION: 04
¥: o FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FEow 0230222
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTHATO |
URJETO DEL CONTRATO !

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICION DI
SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2024-04-01 Hasta:| 2024-04-30 .
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CUENTA DE COBRO No. 04
FECHA 30/04/2024

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

DEBE A:

KELLY JOHANNA NARVAEZ
MONTENEGRO
C.C 1024592497

LA SUMA DE
DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS

($2.358.528)

Por concepto de 222 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2857 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ABRIL 2024.

oeleTo: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

Kells  Noacel

KELLY JOHANNA NARVAEZ MONTENEGRO
C.C 1024592497

TELEFONO: 3108105991 DIRECCION: CRA 18 B 54 26 SUR
N° DE CUENTA: 0083492256 CUENTA BANCO BBVA
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