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FISECUtIVO) No. 6 del Mes de junto de 2021

s .
UBRED INTEGRADA pE SERVICIOS DE sALUD
CENTRO ORIENTEE.S.E.
Nit. 900.959.051 7
DEBE A:

Nombre; NORMAN YEsID LAMUS AvILA

C.C. No. 1'070.327.119

La suma de: § 1’652.400

Total, Horas: 180 HORAS

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrate No.
P5_4448 2021, correspondiente al mesde JUNIO 2021.

OBIJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE _AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cor"dialmente,

NORMAN YESID LAMUS AVILA

C.C. No. 1'070.327.119

Direccion: CALLE 49B # 9 -89SUR

Teléfono: 3219254949
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Fechs creacide reporte: 2021-06-03, 0200:23PM  Tipo Planilla: t PLANILLA INDEPENDIENTES Mumdro Planfe: 1038178082
Pariodo Cotizacibn:  mayo de 2021 Periodo Barviclo: mayoda2021  Refersncia pagoe (PIN):  B847271140
PAGADO 03/08/2021 )
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