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OBJETO DEL CONTRATO
CTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONTBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

ACADEMICO PARA DESARROLLAR A

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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NOMBRE: GUILLERMO RUBIO GUIZA
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 2 Mes Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA
CC 54.257.925

La suma de: $1.707.480
Total, Horas: 186

Por concepto de:

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3263
2021, correspondiente al mes de Abril 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (TECNICO AUXILIAR 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,

Seleded lopee.
C.C. No. 54.257.925
Teléfono:
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
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DT oGO DV ARADGS VAL IAUIDADG TERESESHOUST ShERoS e VAL GRAPAGAR
ey - — Wt S0 O A int e e e SR A INGAPACIDADES SR ; .
1 $145,400 $0 50 . . .
COLPEN $145,400
ISIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 5 % »
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400
1 $113,600 %0 50 5600,
7 1 $113,600 0
— - . S 50 $113,600

Escaneado con CamScanner




