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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Sumbire del Contradist
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P Proceso que pertences: AMBULATORIOS CHIRCALES
e Scrvicia al que pertenree: AMBULATORIOS CONSULTA EATERNA
Unidad a la que perteneie: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
o DANNY ROSLLY CARON GARZON ] [1u14.243.387 ] [5oGaTa ]
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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OIJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED iNTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
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Cuenta de cobro 5 - 2024

/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DANNY ROSELY CANON GARZON
C.C. 1.014.243.387 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO {?CUENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($2.159.179)

Por concepto de:

Honorarios 209 HORAS por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3942 202«
correspondiente al mes del 01 AL 31 DE AGOSTO 2024.

o

"_..

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente.

NUMERO DE CUENTA: 0550167400084650 / Ahorros
BANCO: Davivienda
FECHA: 31 DE AGOSTO DE 2024
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