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2. INFORME ACTIVID, .S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI DEL OBJET! EL CONTRATO ]
GBIETO DEL CONTRATO ]

PRESTAR SERVICTOS 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 ES.E.
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7
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{contrato

T L'Z\‘(%ol (Bnr\ez,

Firma del Contratista

Sc ancxa cortilicacion de pogo 8 Salud, pensién y ARL.
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 2 Mes Abril de 2021

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

DEBE A:

Nombre:LIZ ANDREA MARTINEZ
CC52.732.235

La suma de: $1.652.400
Total, Horas: 180
Por concepto de:

* Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. ps
32462021, correspondiente al mes de Abril 2021.

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

Cordialmente,

l 12~ \\—500\ (";‘IY\T/?.._

C.C. No. 52.732.235
Teléfono: H0ALI R\,
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