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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. fl Mes ) de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | i
CENTRO ORIENTE E.S.E. ]
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombrej@ nmq OQamlina A/nZQ

C.C. No. t‘DBZB?@OiB

Lasumade: $ 5 ic\ .00 @ -
Total Horas: A—h

Por concepto de

e Honorarios por Prestacnon de Servicios en cumpllmlentog, del Contrato No
P%Q___ZOZl correspondiente al mes de Ct\,lO 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ;peo‘tc,\’\\fa N NS S’ﬁG 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. Pae e g

I

Cordialmente,. =

C.C.No. 1.o3Nz3%.0253
Teléfono:
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