Cuenta de cobro 005 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

HEIDY LIZETH IGUA PATINO
C.C. 1033761829 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CATORCE MIL SETENTA Y OCHO PESOS
($2.014.078)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 5248 de 2021 correspondiente al 4 al 31 de mayo de 20%"“

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

L\C“\C V0 \‘X‘A\Tr\ O

HEIDY LIZETH IGUA PATINO

C.C. 1033761829

Teléfono: 3178754540 Direccién: KR 17 A 64 B 39 SUR
No Cuenta 0570004870423409 ahorros
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOYOD

— GESTION DE INSUMOS Y
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

2 APAA-FT 814
FECHA: 20200504
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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No. de transaccidn ON210503.1920.F5

Pagar facturas

8013

Pagaste: PILA - SIMPLE

PLANILLA

Fecha y hora 03/05/72021 07:20

D. m-

No. de referencia 8836068080
VB  $299,400

¥ Marcar como favorita
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