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GBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTD DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Desde: lﬂm' |

Hasta: (20210531 |

onmmnuss ESPECIFICAS
1 a menta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMEENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar e ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
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Cuenta de cobro 004 — 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ANGY VIVIANA CORZO SARMIENTO
CC. 1023949022 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1361 de 2021 correspondiente al mes de mayo de 2021

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

Cordialmente,

A*q\{ (oS

ANGY VIVIANA CORZO SARMIENTO

CC. 1023949022

Teléfono: 3204256958

Direccion: CLL 46G SUR 16A-65 ESTE

No Cuenta 8400732296 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/mayo/2021




