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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: Ar-u-rl‘-cu
VERSION: 9
FECHA: nnas-u

Na. CONTRATO- OPS: P3 4074 2020

C.D.P. Nu.: I 10 I

08 TO
Procesoal que perfencce:  [PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a la que pertencce:  [UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ETEVEN GONZALEZ HERNANDEZ

]

cc. fromse,0i | ae: [posora

Fecha Inide:  [2020-03-10 Fecha Terminacid incisl:

Valor Mensuak: $3,780,012 Valor a cobrar:

VALOR
ADICION

FECHA DE
INICIO

FECHADE

. | TERMINACION

$ 3,780,012

MESDE |

- CUENTA DE

cTA

VALOR A
PAGAR

VALOR PAGO
SEGURIDAD

NUMERO DE PLANILLA

ENERC )

o

=

$ 3578 960

$ 3750012 $ 3%1,700

F4084 55867
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SALDO DEL CONTRATO
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ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA_ EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE

[Relacién de actividades para el periode: Desde: | 20200 74)!"

Huu:l 2020-27-31

‘UBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipraladas en b mvinuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

cnenta de cobra
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