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CUENTA DE COBRO CONCECUTIVO N° 6 DEL MES DE JUNIO DE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.051.7

DEBE A:

NOMBRE: _Laura Maria Avila Herrera.
C.CN°: _1003531092.

La suma de: $_.2.423.520
Total de horas:_264.

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N° PS
2562 2021, correspondiente al mes de JUNIO 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE
SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

LAURA MARIA AVILA HERRERA. (0T Au‘o iy
C.C No. 1003531092.

Direccion: CALLE 3sur #14B-07

Teléfono: 3112942128



