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

OIIETO DEL CONTRATO

PRISTAR SERVICKIS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GFSTION PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
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Cuenta de cobro 12-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.Sl E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
GLORIA JANETH SALAZAR SUAREZ
C.C 1.026.293.158 delaciudad de  BOGOTA D.C

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 cumplimiento del contrato No PS 1221 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L § £

Cordialmente,

Clora by

GLORIA JANETH SALAZAR SUAREZ

C.C 1026293158

Teléfono 3133972956

Direccion CRA.10 ESTE 1A-06

No Cuenta 488416656293 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31/01 /2023
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2022 AL 15 DE ENERO DE 2023 - GLORIA SALAZAR

INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES
(INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO).
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