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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE. EN CUMPLIMIENTC DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

AR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDAI EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO QRIENTEES I

~ciian de actividades para el periodo: Desde: Hasta:[_2023-1031_

DESCRIFCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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CUENTA DE COBRO No 16
FECHA: 31 DE OCTUBRE DEL 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

WASHINGTON ENRIQUE MORA SANTAMARIA
NIT 632.005.203
LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRECIENTOS .CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS

$ 6.348.060

Por concepto de 180 horas, honorarios por Prestacion de servicios en cumplimiento del Contrato
No PS 1435 2023, Con afiliacion a ARL RIESGO 3, Correspondiente al mes de Octubre de
2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

WASHING 0 ¢ MOM. \(AHJ‘JQ ﬂm&"ﬂ

WASHINGTON ENRIQUE MORA SANTAMARIA

NIT 632.005.203

Teléfono: 3138329907

Direcciéon CRA 13 N 27 98

No DE CUENTA: 000570105213 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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