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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 6 del Mes de junio de 2021 A X

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

DEBE A:

Nombre: Diana Leon Luna

C.C. No. 1023.940.053

La suma de: § 2.20% 200

Total Horas: 240 "DDS

Por concepto de:

@ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS YY80po24
2021, correspondiente al mes de Junio de 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE_ A4t enfermRliO 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,

Oara leon lorg
C.C. No 402340033

Direccion: Caifeiq InH 2 -AF SUr
Teléfono: 304*26‘:[’%’5[5%




Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

DIANA LEON LUNA
CC 1023940053
KR7A#31-17 SUR
2781135 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el sngunente pago real:zado

por medio de:
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn
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