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Soacha, 11 Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No.4 51 2-2024/5/

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEﬂALOZA
' NIT 832.001.794-2 :

DEBE A

CLAUDIA MARCELA GONZALEZ BRAVQ/
52.198.249

La suma de: ($4.800. 000)‘&4lllones ochocientos mil pesos M/CTE Por
concepto de: prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria para realizar _
actividades del plan de intervenciones colectivas én el municipio de Soacha en el

marco de las normas vigentes, las necesidades y prioridades de la poblacion
mediante la implementacion de la estrategia Soacha ciudad saludable en el

contexto de las acciones de promocion y mantenimiento de | ud, de conformidad
con el contrato- interadministrativa n°® 0903 de 2024 suscfito entre el municipie-de
Soacha ~ secretaria de salud y la ese municipal ocacha Julio Cesar Pénaloza.

Por las actividades realizadas entre el dia 01!07!2024/3! 30!0 024, segun
contrato N*512-2024 .1 . ,

CUENTA DE COBRO Consignarala cuenta de ahorros Nro. 0570004370813281
de Banco DAVIVIENDA

Anexa plamlla de pago de segundad Social No. 8513306141 fecha de pago 06
de agosto del 2024,

Ol Aol G 12

NOMBRE CLAUDIA MARCELA GONZALEZ BRAVO
" CC.52.198.249 de Bogot:é

Direccion: CALLE71 A17 G 31 SUR

Teléfono: 3125814250 ’

CORREQ: CLAMAGONZALEZZ4@GMAIL CcOM







_ INFORME DE ACTWIDADES
FECHADE ELABORACION: 12 da agost dai 2024
NOMBRES Y APELLIYOS: : CLAIITIA NARCELA GONZALEZ BRAYO
NUMERO CONTRATG: - " §1208L a4
VIGENCHA DEL CONTRATD: 4 DE Abeil DEL 2024 AL 11 DE AIIO DEL 2024
- |FECHADE BSECUCTM: DEJULODE. 2634 AL MTE KL DB, 2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATG: > S8
VALOR DE ADESI0N DEL CONTRATO AOTN00
VALOH A 14500000
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