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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: F3 20442020  CDP Na:

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Unidad o la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: {MM{.L.! AMPARC PORTELA
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2. INFORME DE A AS Y AVANCE EN CUMPLIMI DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

URGENCIAS ¥ QUIRLROICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRAD,

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA (O JEFFE,

A DE SERVICIOS DE SALIDESE,

ARA LA FJECUCHON DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE OESTION HOSPITALARLA
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MARIA AMPARO PORTELA
Firma del Contratista
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Se meva certaficackon de pago a Salud, penson ¥ ARL.

I'n caso de Lener contraln pievn s debe snevar Lanbnén s cortificacion bancaria con la primers cucnta & . RETRATT de FPRADOTOLIMA
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NOMBRE: Lauahnd & B
CARGO: [ C; (VRS
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compensar miplanilla.com g

Compensar operador de informacion certifica que procest el pago realizado por:

- Sedur(a): MARIA AMPARO POR T A
No. Identificacion: CC28879497
Direccion: CALLE 143 # 127A-53 ) :
Telefono: 6905061
Correa: geniius34@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8346358315

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ir\éambre Aportante MARIA AMPARO POIRTELA Nimero de Empleados 1
!Ti;c ¥ nimero de identificacién CC288/9497 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2020
rumero de planilla 2346358315 Periodo de Cotizacién Pension  |noviembre de 2020
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