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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

) OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACTILLER DE APOYO A LA GESTION P ARA DESARROLLAK ACTIVIDADES EN
CENTRO ORIENTE

A DIRECCION ADMINISTRATIVA DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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CUENTA DE COBRO 06-2022 7"

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD e
CENTRO ORIENTE E.S.I:
Nit. 900.959.051-7

DEBE A
v
SANDRA PATRICIA CARDOZO CORONADO -
C.C.52.171.613

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ( $1.648.000)

Por concepto de

* Honorarios por prestacion de servicios en c.‘u?pﬁ'inicmu del Contrato No PS 1154 de 2022
correspondiente-al mes de Julio de 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACIIII,I,I‘.R DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES IIN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ’

”

Cordialmente:

SANDRA PATRICIA CARDOZO C()R()NAD()
CC. 52171613

Teléfono: 3203802166, KR 721 37B 77 SUR
No cuenta: 38800037121 Ahorros Bancolombia

Fecha: 31/07/2022 7

-
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