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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE RS.X

POYQ ~ GESTI E INSUMOS Y ABASTECIMIE]
FORMATO INFORMIE ¥ CURRT RS BADRBENTO

CODIGO: APAA-FT.01

VERSI
FECHA: 10200504

PS 4301 2021 LEENS

‘GESTION HOSPITALARIA .

[UMHES_SANTA CLARA

Nambre del Contratiita:

{ANA MARIA URIBE HERNANDEZ

ce. [1110463397

Pechs Lalcle;

2021-03-23

Fech Terminncisn tack

Valor Meatual:

[$11:280.000

rtclm Dx 'nmau.\cmx

1 MARZO S 12.! 960 OOO $ l §55.. 800 910667268
2 ABRIL, $12.972.000 : $2.088.000 49695445
3 MAYO $11.280.000 | = $1.607.300 50437377
4 JUNIO [) B 0 -0

5 JULIO [i] 0 =0

6 AGOSTO 0 0 ]

7 SEPTIEMBRE Q [] 0

8 OCTUBRE Q 0 0

9 NOVIEMBRE 1] [{] [1]

) DICIEMBRE 350 550 -

Resumen de

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA M[SMA.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALAR!A URGENCIAS Y QUIRURGICAS. CONFORME A LAS
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- | CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | mip}ani“a.c{)m SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

e

Se certifica que ANA MARIA URIBE HERNANDEZ, identificada con CC niimero 1110463397, éporté por el empleado ANA
MARIA URIBE HERNANDEZ, identificado(a) con CC numero 1110463397 por concepto de aportes obligatorios.al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 50437377 para el periodo de salud 2021-04 y pensiones 2021
- 104.q¢ la siguiente forma. '

Pensiones Administrador { 900336004 $5.188.800 $830.300 2 - . - 50437377 | 06/06/2021
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Riesgos 144 Seguros de 860002183 {57} 0 0 30f $5.188:800 0,02436 3 S 2021 50437377 06/05/2021 | N
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Fste documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion.
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Cuenta de cobro 003 06 MAYO DE 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: ANA MARIA URIBE HERNANDEZ

C.C. No.: 11110 463 397

LASUMADE: $ 11280 000 (ONCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL)

Por concepto de:

e__Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No

PS #5¢He 2021 correspondiente al mes de__Mayo de_2021.

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

Cordialmente,

L/Qx{:n @p e

NOMBRE: ANA MARIA URIBE HERNANDEZ
C.C. No. 1 110 463 3697
Fecha: 06 MAYO 2021




