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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO GEs'rION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ

RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

€ODIGO:
AP-IA-FT-014
VERSION: 02

No. CONTRATO - OPS:

D.
P$23502020] C.D.P.No: D

S

Proceso al que pertenece: IESTENCIAUURGENC!AS/MEDICO GENERAL

Unidad a 1a que pertenece: |UMHES SANTA CLARA

cc |4l.695,804 | de: ]o

$ 4.476.330

Nombre del Contratista: ILORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA [
Fecha Inklo: 2020-02-01 Fechs Terminacién Incial:

2020-07-31

Valor Mensual:

$ 3.581.064 Valor a cobrar:

$3.581.064

01052020 24
51,790,532 0171072020 3102020

1

2 $3.581.064 X 9401993005
3 $3.581.064 $207.800

4 $3.581.064 $217.900 9404112342
5 5 3.581.064 $207.800 9405263316
3 $3.581.064 $ 207.800 9406350131
7 $3.581.064 $ 207.800 9407416767
8 $3.581.064 §207.800 9408558314
9 SEPTIEMBRE $3.581.064 $ 207,800 9409586630
10 OCTUBRE $0 50 [J

il NOVIEMBRE 50 S0 []

12 DICIEMBRE $0 $0 0

3 ENERO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA

ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE

SONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD DE INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
E REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
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