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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

‘OBJETO DEL CONTRATO

Relacidn de actividades para el periodo:

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPFONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN]
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Maria Angelina Quifiones Sandoval

CARGO:

ectora de Urgencias

FIRMA




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:

JOHANNA VARGAS RUEDA
C.C. 53045458
LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS |
$1.652.400)

Por concepto de 180 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3846 2021,
con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2021.

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

ACTIVIDADES cOMO AUXILIAR ENFERMERIA 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,

/a/o.»»za Vorjas /4
fOHANNA VARGASRUEDA
C.C. No. 53045458
Teléfono: 3112686907  DIRECCION CALLE 17 SUR N° 7A 24
N° CUENTA: 0550008400715069 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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