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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR LAS ACT! lVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, C()I\FORME ALAS
.. NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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Cuenta de cobro 0008 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

" DEBE A:
JENNY CAROLINA ARIZA CORREA
C.C. No. 1032378023 de Bogota

LA SUMA DE:

s

Dos millones sesenta y ocho mil pesos ($2.068.000) \/

Por concepto de: :
o Hono?'o/s por prestacion de seNicios en cumplimiento del contrato No PS
4307:de 2021 corre'spondiente al mes de AGOSTO 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,

JENNY CAROLINA ARIZA CORREA

C.C. No. 1032378023 :

Telefono: 3102304937 Direccion: AV CARRERA 60 N° 22-99
No. Cuenta 458200058899 ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 31 DE AGOSTO DE 2021
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