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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE &% C1/%.71 15 1ENTO DEL OBJETO DEL CO‘VTMT’ §

OBSETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CON
URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECE
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Tipo Planilla | Namero Planilla 1039644317
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | AURA YANETH VELANDIA CARRENO
Documento |cc 1073675568 "
Tipo de Empresa | INDEPENDIENT!
| Tipo Persona |NATURAL
| Ciudad {BOGOTAD.C.

Representante Legal
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CUENTA DE COBRO # 3/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.061-7 / v

DEBE A:

AURA YANETH VELANDIA CARRENO
C.C. 1073675568 de SOACHA

LA SUMA DE:

(UN MILLON NOVECIENTOS VENTICIETE MiL OCHOCIENTOS )
($1.927.800) PESOS MCT '

Por concepto de: v

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
2817-2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente

A
|
u&(\f/\\/\ Udandic
NOMBRE AURA YANETH VELANDIAC
C.C. 1073675568 -
Teléfono: 3102245061
No Cuenta Bancaria: 102621562

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE 2021



