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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 62
FECHA; 2020-65-64

2.4

0-10-31 2020-11 -

Proceso al que perfenece: OCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
No. CONTRATO - OPS: PS 64662020 | CDP.No: | 2982 — e :

Unidad a la que pertenece: | UNIDAD SANTA CLARA
Nowmbre del Contratista: |HILDA YOHANA ROMERO ROMERO ] cc fussers | ae: |arMENIA ]
Fecha Inicio: 2020-10-14 Fecha Terminacion inciak: Valor Memsual: | $2.430540 | Valora cobrar: [ $2.430.540 ]
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ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y

ONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE A(‘TI\'[I)ADES
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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CERTIFICADO DE APORTES AL

.;:c , SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ) . identificada con CC niimero 419597 aporto por el empleado HILDA_

YOHANA 3) con CC numero 41959759 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Bipo de planilla I numero 45951598 para el periodo de salud 2020-10 y pensiones 2020
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El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Octubre de 2020 O Icontec
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Corthicads ° $E 3051




