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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS
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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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2943 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina 1det

Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facll, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar 1a informacion suministrada directamente por el cliente,
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Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7
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Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS \\34 o de 2021, correspondiente al mes de JULIO 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.

C.C. Ngg qurf, De : {\3%\‘ |
Teléfono: 30135 Lcs_gg Direccion: c.\.. 52 B WNe % 720
No. Cuenta : Ahorros: Banco

Fecha: Julio /2021



