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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LA AC['IVIDADES Rhl ACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS. CONFORME AELAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD E ESE
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CUENTA DE COBRO {Consecutive) No. 01 marzo de 2021

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

DEBE A;

Mﬁﬂffﬂf 76?&.#&% &CORQ—@;A GJAI

ceNo. 1 Z/8Y3 4¢G g/

lasumade:$ A Qug.00
Total Horas: 4} Q horcls )

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplifiento del Cortrato No.
PS_¥ 2635 2021, correspondiente al mes de_wérzzo 2021,

OBJETO: PRESTAR S%JS SERV!C]OS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTGNOMA, EN SU
CONDICION DE M O AN HJ 1 PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES; EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDABES QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CCNo. JZ2.£97F. e
Teléfono: 375 847FE9¢
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