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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 5 del Mes de Mayo de 2021

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

DEBE A:
|

Nombre: MONICAEDITH JEREZ BALLEN
C.C. No. 52.853.057

Lasumade:$S 3.162.000

Total Horas: 186

Por concepto de:

« Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratd"ﬂﬁ

2021, correspondiente almesde MAYO  2021. AL e

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTQNO

CONDICION DE ENFERMERA JEFE ESPECIALISTA PARA LA EJECUCIONHDE Al

Cordialmente,

/ ¥

MONICA EDITH JEREZ BALLEN

C.C.No. 52.853.057 ik
Direccién: ___CARERA 732#3-50
: ; i i

Teléfono: 3208317822 ; i
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