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z 7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
o = OBJETO DEL CONTRATQO o grns i

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA || DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERNO No 0003 DE 2021

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2021-09-01 Hnsla:|2021409-30 I
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS !
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NOMBRE: MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMHES VICTORIA
FIRMA %] ' -
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Cuenta de cobro 009 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIt. 900.959.061-7

DEBE A:
ELISA DEL CARMEN GUTIERREZ CABRERA

C.C. 22624423

LA SUMA DE:

(Cinco millones novecientos cincuentay dos mil 1) $ 5.952.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6950 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADE (MEDICO HOSPITALARIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

CARMEN ELISA GUTIERREZ CABRERA

C.C. 22624423
Teléfono:3212478541
No Cuenta ahorros 552168312 Banco De BBVA

Fecha: 30/Septiembre/2021
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