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2. RME DE ACTIVIDADES LIZADAS Y A EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUNILIAR DE ENFERMERLA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARLL URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: a1 ! Hasta: 20211130 /
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CUENTA DE COBRO N° 10 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. '
Nit.900.959.051-7 /

DEBE A:

LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA /
C.C. 1.023.964.893 de BOGOTA

LA SUMA DE:

OS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS O/CHENTA

UN MILLON NOVECIENT
PESOS MCT ($ 1.982.880)

Por concepto de:

servicios en cumplimiento del contrato PS 2715

« Honorarios por prestacion de
de NOVIEMBRE de 2021.

2021 correspondiente al mes

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

LA/

LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA
C.C.1.023.964.893

Teléfono: 3213205240

No Cuenta Bancaria: 051936644

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021
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