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2. INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AYANCE EN CUMPLIMIENTO- BEL OBJFTD DEL CONTRATO. -
OBJETO DEL CONTRATO o -

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL GIONTOLOGE PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO QRIENTE £S.E /

Retacitn dr actisidades para el perlodo: Desde: | 2024-08-01 'l/ Hatat| 2024-08-31 {
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cun t implementaviin el Devreto 1223 te 21 €] pago d¢ #pofles 4 heve de mancra vencidi de seuerdo vn s Trehas

exahiecidus en ol Decrrto 190 de

Eirna del Coniratista

c.C. 4_? ‘7’9‘/ P 2L = Z?W'?/

VISTO BUENQ WUPFR\'IS'OR DE CONTRATO
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Cuenta de cobro (08) - 2024

/ FECHA 31/08/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

.. DEBEA: _
ADRIANAALICIAMORALESICUESTAS

/ C.C. 52.470:216] de Bogota

LA SUMA DE:

i ($/1.873600/NIcIE))

s

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios por cien hgias (100 ) horas
laboradas , en cumplimiento del contrato No PS {470 de 2024
correspondiente del 1 al 31 de agosto  de 2024,

/ s

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

Cordialmente,

s

ADBRAANA ALICIA' MORALES CUESTAS
C.C: 52.470.216

Teléfono: 3008949672

Direccién:KRA 78 F 44A 04 SUR

Namero de cuenta: 007590301078

Tipo de cuenta:CUENTA DE AHORRQOS
Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta; 23-06-2005

o 31 agosto 2024
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