Cuenta de cobro 00 7 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: YURY JULIANA CORDOBA PEREA

C.C.: 1.028.027.929 /

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS ($ 1.872.720) /

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
/ PS 2172 2021 correspondiente al mes de Agosto de 2021. 4

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,

~URY ComRDOBA

cc. 10t
Teléfc;lm 3?3% Q@Q%%ji 5
Direccion: CYY QAN FI P SV - (&)

No Cuenta de ahorros No. QUS-3535%5-() ¢ Bancode BA QLM B4

Fecha: 31 de agosto de 2021 /
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D DEL OBJETO DEL CONTRATO

EGRAD

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

) wugmlun ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE [.A SUBRED

DESCR 10N DEL DESARROLLO

ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

LENS o W

del drea, asi como de los clementos

FORMATO DE REGISTRO (CODIGO MI-
TV-FT052 VERSION 1)

6.5 . ; FORMATO DISTRIBUCION DE
con la normatividad vigente en cuanto al desempeiio y permanencia en ¢l drea de FORMULAS LACTEAS ( CODIGO MI-DT-
FT-311)

bucién, conscrvando calidad

diclana y d

LISTA DE CHEQUEO. (CODIGO MI-TV-
FT015 VERSION 01)

de leche materna a los scrvicios de

REGISTRO LIBRO RADICADOR
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VERSION 01). ESTERILIZACION
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