15 DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
MOS ¥ ABASTECIMIENTO
' CUENTA DE COBRO

Sarriaisdi Gbd SURRED INTEGRADA DE SERV
.- i Ieceqrads e Servicics Ge Selud APOYO — GESTION [M
r— FORMATO INFORME

1. DATOS EENERALES DEL CONT]LATO R e L it
Proceia ol que pettenece: URGENCIAS | ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMDULANCIA
No. CONTRATO - OP: msaoram | GO Na: 10
Unidad  ls que pertenece: UMIES SAN HLAS
Nambre del Contratista: |zu.r:w:rmu MEJIA GOMEZ [ ce |?9.w:rm ] de: |Ii[)0()T.'\ ]
Fecha Inicia: Fecha Terminschin Inclal: | 202007-31 Valor Mensual: Valor s cobrar:
AD]CIM T IR o T .V: o s 3 T | MESDED
o S Al et G CUENTA DE
_OTROSI | ADICIC || icio | TERMINACION. _conko.
! I |ENERO S0 . =
2 F] FEBRERO $ 1620360 5251700 1026631718
] $ | 206 18K 1960 01082020 31L0E2020 3 MARZO 5 1.620 360 §251.200 102B194375
4 $ 1728120 2703 D108 2020 30092020 4 AHRIL £ 1620 360 § 231300 OB I94583
E A T2 [oriiaa T [MATO S 16w R 1079592135
P EET ETYEN (I i) S 1620360 ¥ 13300 1079623228
D T 1 [ 012031 T [uo S 1620360 S350 1070543679
O G 0 0 0 ¥ [AGOSTO .13 [§ 756 168 ST0m 031002429
9 9 AGOSTO 16-31 § L1EE.000 $ 250,300 1031002429
10 10 |SEFTIEMARE § 1980000 $ 250,300 10X 920160
I T [OCTUTRE S 1420360 $750300 1032463966
12 12 ROVIEMHERE 5 L728384 $ 250,300 10303463
13 13 DIC § 1 386,308 $ 250,300 1033770177
VALOR INICIAL ;
Hesumen de C A s&wa DEI. mmm
Py LEUNTRA T
FR LRy RTT] 5 20451840 5 I8IHL350 52070460
il INFORME TVIDAL MPLIMIENTO D RATO:
AL VIDADPS REALIZADAS TAVARCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTR FORME DEACT DES REALIZADAS V AVANCE EN CU E Eﬁ_ BIETO EEII:CBII

ST A CORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 51 CONDICKIN DE AUXILIAR DE ENFERMERLA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN LA DIRECCION DE URGENCIAS,
PAHA LA EIECUCKIN DE ACTIVIDADES ASISTENCLALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRAIIA JE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relackin de sctiridades para of perioda; EEeET] -|

-

VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ATUNTO VER DOCUMENTO ADFUNTO

Observaciones: W
l Firina del Coptyatis )

Seanera cetiaciin 0 pago  Saa, pensin y ARL.
En caso de ftener contrat también la certificacion ba a

(&) Nﬁ?’.l'

™ de cobro

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimenes
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