SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMO v
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

PSZ‘MSJO}() C.D.P, No.: E

HELLEN ANDREA MUNOZ BUSTACARA

Nombre del Contratista:

Fecha Terminacion incial:

Proceso al que perfencee:

Unidad o la que pertencee:

: AP-IA-FT-014
02

S Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04

URGENCIAS
UMHES JORGE ELIECER GAITAN

C.Co 1014200741 de: [BOGOTA

MES DE
CUENTA DE

COBRO x
‘EBRERO_20 $ 1.575.350
ARZO_20 $ 1593354
BRIL_20 $ 1512336
AYO 20 $ 1.440.320

Valor Mensual:

VALOR PAGO )
SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

$ 274,500
$ 274,800
5271700
$ 271,700
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