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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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REFERENTE GESTION HOSPITALARIA




Cuenta de cobro 004 02 JUNIO DE 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBEA: ANA MARIA URIBE HERNANDEZ

C.C. No.: 1110 463 397

LASUMADE: $ 11280 000 (ONCE MILLONES DOSCIENTOS“‘OCHEN"I’A_MII‘_A) ..,,

Por concepto de:

»__Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No

BS___de 2021 correspondiente al mes de__Junio 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,

e A

NOMBRE: ANA MARIA URIBE HERNANDEZ
C.C. No. 1 110 463 3697
Fecha: 02 DE JUNIO 2021
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