CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. _5) _ del Mes de 10| O de 2021

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

DEBE A:

Nombre: COY\b\cw\ZC\ Nown (. LC«\\@
C.C.No. 52 .4\ \95 ’

lasumade:$ |. 362 . S606

Total Horas: [Y92Z \r\o (S .

Por concepto de:

e Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
ps Z4 14 2021, correspondiente al mes de '\‘!ovqlo 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE __Auxi\ioy Qe € af eCxexio 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.

Cordialmente,

QOh O\ Z G L{CM-}L\ OUC\\LQ.

C.C. No. Z A\
Direccién: cCorera 80 X We S\ 0% Suy

Teléfono: 2203V} 3165




