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Resumen de
contrate

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES REL
2 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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' Cu'enta de cobro 06 Agosto - 2021

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

DEBE A:
_ ADRIANA LUCIA MEDINA MORENO

C.C. No. 1049612354 De Tunja

LA SUMA DE:
ONCE MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1 1750000,)

Por concepto de: -

. Honorarios'_ pof pbre‘stét:ién‘ de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4335
de 2021, correspondiente 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, =

NOMBRE: A,Gnana Medina Moreno

C.C. No. 1049612354 - De: Tunja _
Teléfono: 3127212124 - Direccion: carrera 15 No. 134 36
No. Cuenta: 450700074968 . Ahorros: Banco Davivienda

FECHA: Agosto 31 de 2021
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