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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: OLGA LUCIA JIMENEZ RODRiGUE;/

C.C.: 52.201.935 ,

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS

OCHENTA PESOS (1.707.480) ,

Por concepto de:

. !anmar‘ios‘por prestacion de servicios en cumplimiento delAtrato No.
' 2 2021 correspondiente al mes de Junio de 2021.

A (LACTARIO) PARA LA DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
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