Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
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Cuenta de cobro N° 04 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

OMAR RICARDO OLAYA GUZMAN
C.C. 80147889 de Ciudad de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL I’bVECIENTOS OCHENTA
PESOS (1936980)
Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2037
2021 correspondiente al mes de Mayo 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,

FIRMA

C.C. 80147889 W

Teléfono: 3114645251 Direccién: CR 87 J # 52A-39 SUR

No Cuenta: 0570005570346766 ahorros: BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 24/Mayo/2021
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