Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JONATHAN SNEIDER MENDOZA RAMOS
C.C.1.013.591.094 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

Cuatrocientos ochenta y nueve mil ochocientos cincuentay
ocho pesos ($ 489.858)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No”
PS 4195 de 2020 correspondiente del 01 al 30 de abril de 2021

« e
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente, %

Jonathan Sneider Mendoza Ramos
C.C.1.013.591.094

Teléfono: 3133343340

Direccion: KR 28 A 41 10 SUR

No Cuenta 008400706183 Ahorros Davivienda

Fecha: 30/Mayo/2021
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SOPORTE CARGUE CUENTA SECORP I
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