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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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VERSION: 02
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T DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2918 2021 | C.D.P. Na: W

Proceso al que pertenece: PROCTSO ESTERILIZACION

Unidad a la que pertencce SAN DLAS

Nombre del Contratista: lT’L‘IM\ KARINA MARTINEZ HURTADO
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ
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CUENTA DE COBRO No. 4 Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: YEIMY KARINA MARTINEZ HURTADO
C.C. No. 52447665

La suma de: $ 2.856.000
Total Horas: 168

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2938
2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE INSTRUMENTADORA QUIRURGICA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

K o (nee M'/E‘L

C.C. No. 52447665
Teléfono: 3123539543




