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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDD A SU PEF

L ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROY
SUBRED INTEGRADA DI

RWVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E

SSION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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NOMBRE: Maria Ang
CARGO: ir
FIRMA

;etora de Urgencias

Quinones Sandoval




CUENTA DE COBRO No. 7 MES DE AGOSTO de 2021

FECHA 31/08/2021

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

DEBE A:

HECTOR ANIBAL MARROQUIN RODRIGUEZ
C.C. 79264323
LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL PESOS ( $2.187.000)

Por concepto de 270 HORAS

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3827 2021,
con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO CONDUCTOR AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

fafit.ift

HE¢TERANIBAL MARROQUIN RODRIGUEZ

C.C. No. 79264323

Teléfono: 3204509538  DIRECCION TV 34A # 41 36 SUR

N° CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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