{3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

- | Apoyar las actividades inhereates al objeto del contrato para el

| mejoramiento continuo de. R § o P

* |caidad y aquelias defnidas dentro de fos planes de mejoramica
diferentes estandares de habili y acre des

s P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ARAFT M
S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
[ [ P e PORMATO INPORME Y CUENTA DE COMRO FECHA: N20.308¢
Centro Orlente ES.E.
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DEL AREA DE LA SALUD © SOCIAL ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE 7
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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£ |Prestar sus servicios para el desarrollo de las Pre-auditorias y pre-criticas de gestion de los
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Escaneado con CamScanner
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X 4
17/312021 Correo: Jeimi Monroy - Outlook

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 879327654

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Lun 1/02/2021 6:45 PM
Para: jecomobe33@hotmail.com <jecomobe33@hotmail.com>

Estado de la Transaccion: Apmm
CUS: 879327654 :

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcién: Pag

Valor de la Transacc

Fecha de Transace
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4. Numero de formulario 14743816566

. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
10229382

6.0V
227]5

IDENTIFICACION

26. Namero de Identificacien

4. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
ersona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022932227
_ugar de expedicion 28. Pais 20, Departamento |s0.¢
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ; ey,
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre z
MONROY BELTRAN JEIMI
35. Razon social L
36. Nombre comercial a7. Sigie
UBICACION
38. Pals 39. Departamento _ gy
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. : T
41. Direccion principal I
CR10F 49 HO01SUR 3 F
2. Comeo slectrénico _jecomobe33@hotmall.com
43, Codigo postal |44, Telgfonc: 1
Actividad principal

48. Codigo 47. Fecha inicio actividad
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Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: L

JEIMI CONSTANZA MONROY BELT
C.C. 1.022.932.227 de Bogo

LA SUMA DE:

Dos millones trescientos treintay ¢
dieciséis pesos mte ($2.

Por concepto de:
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