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Cuenta de cobro 003- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YUDITH QUIROZ TAMAYO
C.C. 52777172 de BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO CUATRO
($468.104)

Por concepto de:

° Honor;q/los por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6275 de 2021 correspondiente al mes de Agosto de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESAROLLAR ACTIVIDADES: COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD
EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

YUDITH QUIROZ TAMAYO

CC: 52777172

Teléfono: 3195590319

Direccion: TRASVERSAL 19 #34C25 MZ 16 CS28
Numero de Cuenta; 0550473800098922

Tipo de Cuenta: AHORROS

Banco: DAVIVIENDA :

Fecha de Generacion de Cuenta: 06/08/2021 /
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Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJEID DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE APOYO A A GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE , CONVENIO 031 DE 2021
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