. ' Secretara de Salud ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
A 2o e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.

T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 42592020 | C.D.P.No.: | 1351 i CREBGRLER
Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: lo_DILSA CECILIA YEPES FLOREZ | cic |1_.oas.035‘aga ] de: IEL BANCO MAGDALENA ]
Fecha Iniclo:  [2020-05-21 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:  [$3.570.149 Valor a cobrar: $1.785075 |
_ADICION/ | e FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| VALORA | VALORPAGO ’ i
: AL e A o VALL
“oTRO 8 | YALOR ADICION INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR | SEGURIDADSOCIAL | MNUMERODEPLANILLA
7 $2.749.037 2020-06-04 2020-06-30 1 MAYO | §1.031.811 § 222,200 9405561841
2 57612165 | 1657 | 20200701 30200831 5302814
3 $7.940298 | 2710 | 2020-08.01 2020-1037 2 dunio $ 3.220.898 $222.200 9405984132
3 $2.405.970 | 3515 | 20201101 2020-11-20 3 JOLI0 $3570.149 § 436,200 5408266253
5 1200000 | 3952 | 2020-12-01 20201215 3 AGOSTO 7,785,076 447,900 9409328232
5 5355024 | 4112 | 2020-12-16 20271-0131 5 | SEPTIEMBRE 3.670.149 441,600 9410192620
7 3.570.149 218 | 2021-02:01 20210028 5 OCTUBRE 3.570.149 441,900 9411332737
g $3.570.000 549 | 2021-0301 2021-05-31 7 | NOVIEMBRE | $3570149 5 441.900 9412411588
B DICIEMBRE $3.570.145 5 441.900 9413622175
, g ENERO $3.570.149 $447.900 5414712740
‘ 70 FEBRERO $3570.145 | §441.000 5414546004
17 MARZO §1.785.0757 $447.900 5417216118
12
3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ' PAGOS S
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | REALIZADOS S DUICELCDN RTE
contrato s
§ 1.867.259 $ 35.460.102 $33.116.717 $ 2.343.386

NFERME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 2021—03—01{ Hasta:|2021-03-16 £

F U T R i DESCRIPCION DEL DESARROLLO _ : i s
(Las estipuladas en la minuta) : : c &DA_QEL]QAQIQN .  PRODUCTO O EVIDENCIA
Desarrollar actividades de desvinculacion en la ficha de nifos nifas y Ficha de desvimculcion de nifo, nifias y
Desarrollar las actividades que se generen directa e adolescentes trabajadores. adolescentes trabajadores y demas formatos
indirectamente del objeto contractual en las Unidades de prestacién de Ha kenficacion da Tiasgos;anslud
_|servicios asignadas de acuerdo con la programacion de actividades.
: Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo. Realizar las actividades programadas en el
oy espacio de trabajo.
| Cumplir con el objeto
del contrato, de manera personal y auténoma.
cualquier érgano externo o Reglamento Interno, Implementar los formatos de madera adecuada segun lo descrto porla E.S.E Implementar los formatos de madera
3 |codigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del adecuada seguin lo descrto por la E.S.E
objeto del presente contrato.
4 |Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del Entrega de metas establecidas segun lo acordado con el referente del espacio de |Diligenciamineto de bases y tablerc de
contrato imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato. trabajo. control.
: Realizar las diferentes actividades en las UTIS establecidas y demas actividades |Fichas de intervencion por enfermeria.
 |Realizar las visitas en campo de del espacio.

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
5 ltransversal. Contenidas en el formato de necesidad de personal gue hace
parte integral del presente
contrato. '

oJllau."{(’l’C?

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 1.085.036.698 de EL BANCO MAGDALENA
primera cuenta de cobro

~ FIRMA DEL LIDER O PROFE

AL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

ARGENIS IBARRA

PROFESIONAL APOYO ESPAClO TRABAJO

 FRMA ( ,/éﬁg! /4
~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA){(S

JEAN PAUL ALIARCON BARRAGAN CC 80728971

,—-‘ﬂDER DEL ES@!Q}R&B’AJO
“ cm

CARGO:

FIRMA
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POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

26/3/2021

Constancia por Pérdida de

Documentos

Imprimir constancia

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 26 mes 3 afio 2021, a las 8:56.a. m. El(La) sefor(a)
ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1085036698 , reportd el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo |Nimero Descripciéon

Factura | 9417216118 | FACTURA SEGURIDAD SOCIAL

La presente constancia serd publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra

verificar en https:/iwebrp.policia.gov.co:444/publico/buscador _constancia.aspx, mediante el nimero de consecutivo
108503669833476031.

La presente certificacién no constituye documento de identificacion y no tiene la validez de una denuncia
penal.

i Imprimir constancia

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 58No 26-21, CAN, Bogotéa D.C.




&

oA

FOR UHA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario

14743851896

(415)7?0721248998|4(Uﬂjﬂmlﬂ"&uﬂ[ﬂlﬂl1 9 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
108 5036

6. DV
6

Impuestos de Bogota

6 9 8

12. Direccion seccional

/Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085036698 20040804
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento i [SO :'udadliv" whicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena e ElBango 245
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ~’ ] i 340465 nombres
YEPES FLOREZ obiLsa N ((\_|oBcia
35. Razén social 7
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento PR Y Y} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /7y N ~/" 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal .
KRO9OANBSA 68 /
42, Correo electronico ceci8607@hotmail.com A : ;
43, Cédigo postal !44 Teléfone i' » 31166 36 5 945 Teléfono 2 3227654954
8 "\ CLASIFICACION
Activjdad é‘ugﬁémica(‘\ B Ocupacién
Actividad principai Acﬁ‘ 1d£d secundanl 8 g Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogigo> 49 feché m.é:o ,:Ictw(iad 50, Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
[8 69 2[[2011,0204]| NNV i | |- | | b
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 2 2 ‘23 24 25 26
s.coap(2 0 | | ) A O Y [ I O I (O N 0 |
20- Obtencién NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
: I l | | \ ‘ ‘ ‘ I ! 55, Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57_ Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ei b I e e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

0 v

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ‘j]

&1 Fidha [2021 -02-24/16:17: 02 |

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2021 04:17:58P




Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ
C.C. 1085036698 del Banco Magdalena

LA SUMA DE:

Un millén setecientos ochenta y cinco mil cero setenta y cinco pesos
($1.785.075)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4259 de 2020 correspondiente al 1 al 15 de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (ENFERMERIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

é/»/ i nlibiy, [ &

ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ

C.C. 1085036698

Telefono: 311663599 Direccion: KR 90 8 A 68
No Cuenta 284177623 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Mar/2021




. “ Secrerada de Salyd SUBRED IN1 EGRAI)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP TA-FT-014
_ Subred integrada de Servick YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0
L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: zum-u-s.ua

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P al que pertenece: |PLAN DE -
B ot s ops: PR S roceso al que pertene SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece]{SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [OD\LSA CECILIA YEPES FLOREZ | c.c. |1 085.036.698 | de: |EL BANCO MAGDALENA —|
Fecha Inicio: 2020-05-21 Fecha Terminacion incial: 2020-06-03 Valor Mensual: $ 3.570.149 Valor a cobrar: $2.328.358 -~ [
FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA| VALORA VALOR PAGO Sl e
RO § : INICIO | TERMINAGIGN CTA|  DECOEBRO PAGAR | SEGURIDADSOCIAL | NUMERODEPLANILLA
7 PR 1499 | 20200604 | 20200630 | 1 MAYO $ 1.031.811 § 222.200 9405561641
2 $7.612.165 1657 | 2020:07-01 20200831 $302.614
3 7140298 | 2710 | 20200801 2020-10-31 2 JUNID 320,808 $222.200 $405080133
7 2.406.970 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 3 N[V]He] 3.570.149 §436.200 9408266233
5 7.200.000 3952 | 2020-12-01 2020-12-15 7 AGOSTO 1.765.076 241.900 5400328232
3 5.355.224 4112 | 2020-12-16 202101-31 5 | SEPTIEMBRE 3.570.149 241.900 9410192620
7 $3.570.149 718 2021:02-01 2021-02-28 5 OCTUBRE $3.570.149 241,500 9471332737
8 $3.570.000 549 2021:03:01 20210331 7 | _NOVIEMBRE | §3.570.149 3 441.000 9412411588
5 DICIEMBRE $3.570.149 S 441.900 9413622175
5 ENERO $3.570.149 $ 441.900 9474712740
10 FEBRERO $3.570.149 $ 441.900 S474546004
i MARZO $1.785.075 $ 441.900 9417216118
12 MARZO $7.328.3587 §441.600 5417216118
VALOR INICIAL VALOR TOTAL  PAGOS
Resu“t“‘-ft\ de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 'REALIZADOS
contrato :
$1.857.259 $ 35.460.102 $ 35.445.075 $ 15.027
7 l"‘“NFoﬁMET‘A'Gﬂ'D VIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2021-03- Hé/ Hasta:|2021-03-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO fh
(Las estipuladas en la minuta) c AIiA_QB_L‘G ACION ~ PRODUCTO O EVIDENCIA
Desarrollar actividades de desvinculacion en la ficha de nifios nifias y Ficha de desvimcuicion de nifio, ninas y
1 |Desarrollar las actividades que se generen directa e adolescentes trabajadores. adolesctlentes‘ trabajagores y demas farmatos
indirectamente del objeto contractual en las Unidades de prestacion de de Ideniificacion da riesgos en siud.
servicios asignadas de acuerdo con |a programacién de actividades.
Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo Realizar las actividades programadas en el
2 espacio de trabajo.
Cumplir con el objeto
| |del contrato, de manera personal y autnoma.
cualquier érgano externo o Reglamento Intemno, Implementar los formatos de madera adecuada segun lo descrto por la E.S.E Implementar los formatos de madera
3 |Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacién con la ejecucion del adecuada segun lo descrto por la E.S.E
_|objeto del presente contrato.
4 |Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del Emre‘ga de metas establecidas segun lo acordado con el referente del espacio de [Diligenciamineto de bases y tablero de
contrato imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato. trabajo. control.
Realizar las diferentes actividades en las UTIS establecidas y demas actividades |Fichas de intervencion por enfermeria.
Realizar las visitas en campo de del espacio.
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
5 transversal. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente
contrato.

3 odilsa fe

Firma del Confratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la C.C. 1.085.036.698 de EL BANCO MAGDALENA
primera cuenta de cobro

NAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

ARGENIS IBARRA

PROFESIONAL APOYO - ESPAC\O TRABAJO

C /é‘éé%

ENO SUPERVISOR DE comya’és

JEAN PAULALARCON BARRAGAN CC 80728971

AT _pEtESP,A@'jABA.{O
o T, = 7
/ I IP 2T

i




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) y
Identificacion dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu_._nﬂ_mmu_mummmz» e
CC 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No BA-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago- * Planilla Planilla Limite Pago Bance® Dias Mora Valor -
2021-02 2021-02 9417216118 9417216118 i 2021/03/23 2021/03/05 | BANCO BOGOTA o $441,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
do 00 8 00 00 8,600 D 0 428,100 4,800 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,428,100 $228,500 $1,428,100 5178,600 S0 S0 §1,428,100 $34,800 %0 $o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,428,100 $228,500 $1,428,100 $178,600 50 $0 51,428,100 534,800 $0 $o
1 mnn Toauowo%.w f.mvmog_.m» wwowo_ _ 30 $1,428,100 $228,500 EPSO0S| 30 51,428,100 5178,600 o S0 50 14-25) 30 $1,428,100 $34,800| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,428,100 $228,500 $1,428,100 $178,600 $0 so $1,428,100 $34,800 S0 so
”

Pagina 1 de 2

2021/03/05 10:43 AM




26/3/2021

POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

Imprimir constancia

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 26 mes 3 afio 2021, a las 8:56 a. m. El(La) sefior(a)
ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1085036698 , reporté el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo |Nimero Descripcion

Factura |9417216118 |FACTURA SEGURIDAD SOCIAL

La presente constancia sera publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podré

verificar en https://webrp.policia.gov.co:444/publico/buscador_constancia.aspx, mediante el nimero de consecutivo
108503669833476031.

La presente certificacién no constituye documento de identificacién y no tiene la validez de una denuncia
penal.

£ Imprimir constancia

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 58No 26-21, CAN, Bogota D.C.




-

D l /5—\. N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 14743851896

(415)7707212489984(8020) 000001474385189

| 14.Buzon electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional
10 .8..5:0-3 8 6 9 8|6 Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / 1 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085036698 g 20040804
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento et LdO‘ CiududMhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 477~ |E\Bangd 245
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ | 3a-Gtids nombres
YEPES FLOREZ ODILSA / QECILIA

35. Razoén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C.

40. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal

KR90ANBA 68
42. Correo electrénico ceci8607@hotmail.com

AN @ S g
43. Codigo postal |44 Tetsronod 2 LN\ 3116636 5 945 Teltono2 3227654954

»

/)5 S CLASIFICACION

ACtiViﬂad econémica‘« Ocupacién
Actividad principal Acti ’id.ad/mcunfra Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cogige> \49/ Féchd inicio gcuﬂpad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ff 7\\\/ N \""" l |
g alle oo 200l E0 T OONNS | | | |

Wy {W“ﬁﬁgépénsabilidades, Calidades y Atributos
A e

1 2 3 4 5 6

53, Cédigo | 20 I l |
20- Obtencién NIT

10 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ l | l ‘ ‘ J | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57' Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ploslor il L | ] | it L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: ]jl 61. Fecha -|2021 -02-24f16i‘|71 02 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacin, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2021 04:17:58PM



Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ
C.C. 1085036698 del Banco Magdalena

LA SUMA DE:

Dos millones trecientos veintiocho mil trecientos cincuenta y ocho pesos
($2.328.358)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4259 de 2020 correspondiente al 16 al 31 de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (ENFERMERIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ODILSA CECILIA YE(P]Z/S FLOREZ

C.C. 1085036698

Telefono: 311663599 Direccion: KR 90 8 A 68
No Cuenta 284177623 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Mar/2021



