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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 15/11/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LUIS ANDRES SOSA GOMEZ

C.C. 79.953.035

LA SUMA DE
DOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
($ 242.568)

Por concepto de 24 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7398 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMO AUXILIARE DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

s 6%(,&

LUIS AND ES SOSA GOMIEZ
C.C. 79. 953 035

Teléfono: 3005121214 DIRECCION CL 902 95D 67 INT 105
N°® CUENTA: 008500697522 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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