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L. DATOS GENERA

No. CONTRATO - OPS: S $nan 2071

Proceso al gee pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Usidad a la que pertenece; TRASLADOS SECUNDARIOS

| Nombre del Coatratist:

LYDA INES ARDILA VELASQUEZ,

—] cC Eﬁ.ﬂu

_] de: [BoGOTADC

Fecha Tnicia: Fecha Terminaclén incial:

Valor Mensual: Valor a cobrar:

|S 1.542.240 |
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_2. INFORME DE'ACTIVIDADES REALIZADAS Y.

' OBJETODEL CONTRATO P R S R O OR SR,
_—

—

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE

ey
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5 3.084.480 5 1.982.880
AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .0

SU PROFESION), CON DISPONIBILI
DiE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE 1A SUBRED INTEGRADA
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Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrate nievo se debe anexar también la certificocion hancaria con la primera cuenta de cobro

c.c 52173444 de

BOGOTAD.C

Luz Gui u-k]e Linares Jimenez
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