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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:
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1. II\FORME DE ACTIVIDADES REM..IZADAS Y AVANCE EN CUMPL MIEI\TO DEL DBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO!

Relaciian de actividades para el perioda;

I SERVICHIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACAIHEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESKON), CON DISPONIILIDAD EN CUMPLIMIENTO DI LA MISION ¥ LA VISKON DE LA SUBRED INTEGRADA
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CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: LUIS STEVEN ESPEJO ARIZA
C.C. No 1022935858
La suma de: $1.872.720

Total horas: 204

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4584 2021,
correspondiente al mes de JUNIO DE 2021. ’

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA 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,

LUIS STEVEN ESPEJO ARIZA

R T

C-C. No. 102293585
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Teléfono: 3186970984
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