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- INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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Olservaciones: &

e anexa centificacion de pago o Salud, pension y ARL.
En cuso de tener contrato nueve se debe anexar lambién la certificacion bancaria con b primers cuenta de cobro

Maria Angelina Quifiones Sandoval

Directora Téenica de Urgencias




CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: YESID ALBERTO GUZMAN RINCON
C.C. No 80742814
La suma de: $1.846.800

Total horas; 228

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3470 2021,
correspondiente al mes de MAYO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE CONDUCTOR AMBULANCIA 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,

YESID ALBERTO GUZMAN RINCON

\(SM %ZMH e

C.C. No. d0742814

Teléfono: 3505077033
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