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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SLEVICIOS DE AFOYQ DF MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SUCONDICKIN DE TRONKXO EN AUXILIAR DE E
IRGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIBADES DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES E.

NFERMERIA, PARA LA LILCUCKIN DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL FN LOS PROCESOS DF. GESTION ROSPTTALARA.
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Observaciones:

Firma el Contratlsin

Se anexa certificacion de pogo a Salud, pensién y ARL

En caso de tener contrato nucvo s¢ debe anexar también Ly cerbificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1022430 B35 de
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:
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CUENTA DE COBRO N°10 DE 2021
'UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

/

DEBE A: /
/

CAROL VIVIANA YANGUMA YANGUMA
C.C. 1022430835 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON TRECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
(1.377.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2658
2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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 E.S.E.

Cordialmente

.
CAROL VIVIANA YANGUMA YANGUMA
C.C.1022430835

Teléfono: 3228934945
No Cuenta Bancaria:05504568001 24145

Fecha: 30DE NOVIEMBRE 2021
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