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GBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEE S E

PRESTAR SERVICIOS DE ACLERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESICN), CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTD DE LA MISIOH Y LA VISICS

DE LA SUBRED INTEGRADA,

Relacién de actlvidades para el pariodo: Desde: [201.00.00 ] Hasta: (20210831
DESCRIFCION DEL DESARROL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRY Ll Lo
bt astiniadas en s mirada) ACTIIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRIOUTO O EvIDENCIA
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a ¥ nifios que por el serviclo de urgenci

Registra en el sisterna de Informacion Dinamica Gerencial
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Sefor(es): maritza carolina medina medina

Nit: CC 52201798
Direccién: cra 19bis 58-24 sur
Teléfono: 7606153 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago n
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Cuenta de cobro 07 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Maritza Carolina Medina Medina
CC. 52201798 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones quinientos noventa y dos mil seiscientos ochentd y ocho
pesos mte (2.592.688)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrito No PS
1342 de 2021 correspondiente al mes de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIQAD EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

Q‘p@% Q Nednd

Maritza Carolina Medina Medina

CC. 52201798

Teléfono: 3202722103

Direccién: Kra 19 bis N° 56 - 24 sur

No Cuenta 488422183928 de ahorros Davivienda
Fecha: 31/agosto/2021




