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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
lDEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES
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Cuenta de cobro 002- 2021

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

DEBE A:

MARITZA SANCHEZ OSPINA
C.C 51,897,269 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ( $ 3.060.000,00) «
TOTAL HORAS: 180

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4227 de 2021 correspondiente al mes de Abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

e
) Sl

MARITZA SANCHEZ OSPINA

C.C. 51,897,269

Teléfono: 3108711395 Direccion: Carrera 35 A #11-28 sur

No Cuenta: 24034933394 ahorros Banco Caja Social

Fecha: 18/Abril /2021







