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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No, d
el Mes de IUNU de 2021

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

DEBE A; !

Nombre: \{‘ S r\ul S \\\Q\f\l Ut‘lr_ WA t‘\\f\'

o Ribcibia
L. NO.

La sumade: S l‘.zﬂ\ , 920
Total Horas: 1[4 2

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PS_A{:SJQQ_ 2021, correspondiente al mes de % Q2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
conpicion De _A o \Zov thp i Vi, 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,

Yend W gadid
C.C.'No. (O‘C_Z ,-'“{C/ 72
Direcclén:%fle\\[_‘b(ﬂ S U9 —c”

Teléfono: _ 39S RLG0
7
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