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T ——— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
= Conre oo R APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 5

VERSION: 06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

12/05/2022

$ 8.687.000,00

QUE EL PROVEEDOR PRESTO EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DEL GENERADOR DE UN GENERADOR DE ASPIRACION ULTRASONICA Y MONITOR DE PARES CRANEALES OBJETO DE LA ORDEN DE
SERVICIO, LA CUAL SE ENCUENTRA AVALADO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA MEDIANTE LA HOJA DE GASTO DE FECHA 30/03/2022 PARA LA PACIENTE NOHEMI GARCIA GUZMAN. DE OTRA PARTE,
PRESENTA CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR LA REPRESENTANTE LEGAL.
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ZE A PATRICIA HOWO HUERTAS
C.C. No. 52161193 de Bogotil
Profesional Universitario Codigo 219 Grado 20

Direccién Administrativa

rofapoyoadmin@subredcentrooriente.gov.co
NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

Direccién Administrativa

rofapoyoadmin@subredcentrooriente.gov.co




