Cuenta de cobro 005 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: YURY JULIANA CORDOBA PEREA -

C.C.: 1.028.027.929 ./

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS PESOS (1.652.400)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del'contrato No.
PS 2172 2021 e6rrespondiente al mes de Junio de 2021

OBJETO:

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA (LACTARIO) PARA LA DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
COMFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E

Cordialmente,
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Fecha: 16 de junio de 2021 /
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