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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFOKME Y CUENTA DE COBRO
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T INFORME DE ACTIVIDADES REATIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

PROSTAR SEAVICIOS PROFESIINALES COMO ENFEAMERD [A) PARA DESARRCLLAR ATTIVIDADES EN LA DIRZCTION DE SEAVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUSACD INTEGRADA DE STRVICKS DE SALUD CENTRO ORINTE
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CUENTA DE COBRO No 05

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

DEBE A:
JOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO
C.C 1022963387 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS
MCTE

($3.597.312)

Por concepto de: 192 horas, por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 1566 — 2024 con afiliacion a ARL RIESGO 3. Correspondiente desde el 01 al 31 de
mayo de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

J b\a‘\'ﬁ—*’\\‘-’ 9¢¢°qu

JOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO
CC: 1022963387
CUENTA BANCARIA: 0570462870057199 Ahorros Davivienda.

'"TELEFONO: 3214830471

DIRECCION: KR 7B 99 15 SUR
31 DE MAYO DE 2024
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