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RGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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deacuerto al manejo del paciente

Cumplir las nommas institucionales d
lambiental, salud ocupacional y den

familiar y se deja soporte en historia clinica

se diligeneia formato educacion al paciente y \
se realiza i ios de i id \
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CUENTA pE COBRO N° 11 2021 :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

GLORIA INES JIMENEZ GARZON
C.C. 52161037 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
($ 1.505.520) :

Por concepto de:

* Honorarios por
3382 2021corre
de 2021.

prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
spondiente al mes de noviembre de 2021

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

Cordialmente
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