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Soacha, 27 de égosto 2024

CUENTA DE COBRO 1200-3

EMPRESA DE SAEUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
- 'JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

- DEBEA . ol

MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO?
C.C. No. 1073676614 .

"./M"

La suma de:($ 1.120.000) un millén ciento veinte mil pesos micte.

Por concepto de prestar servicios de apoye a la gestién para realizar actividades de g

atencién. primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas
vigentes, mediante la implementacién de equipos bésicos de salud en el contexto de las

_acciones de promocidn y mantenimiento de la salud'y la atencién individual, colectivay
comunitaria de conformidad con la resolucion 1778 del 2023 expedida por el ministerio
de salud y proteccién social como auxiliar de enfermeria g-dfante el periodo comprendido
del 12 agosto al 25 de agosto del 2024. Segun cont{ce,l.tfi numero 1200- 2024,

Consignar a la cuenta de ahorros No.0550456800250072»’gANCO DAVIVIENDA |

Numero de planilala10653341 54¢ual fue cancelada el dia 26 de agosto 2024.

%Qmﬂ/

"~ MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO
C.C. 1073676614 de Soacha
Direccidon: calle 10 a2 b 14
Teléfono: 3008837863
e-mail: monialejabello88 @gmail.com







FECHA DE ELABORACION: ] Agoste 16 -2024
. INFORME DE ACHVIDADES i i
biowERE: MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO
INUMERO CONTRATO: 1200-2024 '

VIGENCIA DEL CONTRATO: ' 12 DE AGOSTO AL 25 DE AGOSTO 2024

FECHA DE EJECUCION: ; 12 DE AGOSTO AL 25 DE AGOSTO 2024

VALOR TOTAL CONTRATO: 5.1.120.000

VALOR A COBRAR PERIODO: $.1.120.000
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fdurante &l mes y estén des con 1a natural I me lueron ssignadas otras actividad ) Ejecutads FNA Evidencia en carpeta en drive y la NAS
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Auxillar de Enfermerla rdinadara equipos Basitos
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2718124, 1:32 ' : ' file jpeg

<._'_ . Comprobante '

Movimiento hechoen:
. ] ::.5.;.:_:. - i

Numero de referencia
M11369083
© Pago realizado

_ Pago en

Sistema Integrado Multiple De Pagos
- ;Cuanto? .
- $_187.80.0,00

% _Fecha

26 de agostode 2024 a las 09:47 p m.

Lal

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.

VIGILADO

https:ﬁmail.google.hom.-’mailfufﬁ}?tab=rm&ogbl#inbox‘?proiector=1
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