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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATOL.
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IPRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ( DE SU PROFESION ),CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SURRED
WA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.L.
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Se reporta a tavés de la intranct, de ser
|necesario
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Cuenta de cobro 09- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA LUCIA PENALOZA FUENTES
C.C. 51993277 de Bogota

LASUMADE!

Tres millones ciento sesenta y dos mil pesos m/cte
($3.162.000,00)

Por concepto de:

e e Honorarios por'prestaéién de servicios en cumplifﬁiénfd del contréio No
g . PS 211 de 2021 correspondiente al mes de '‘Octubre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E :

e Cordialmente,  eion i v dos il

&ndm-zuua Bﬁddﬂm £ ~
SANDRA LUCIA PENALOZA FUENTES
C.C. 51993277 : - |
Teléfono 3152372208 Direccion cra. 61 a # 96-59
No Cuenta 0570007170373455 Davivienda

Fecha: 31/ OCTUBRE /2021
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