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Cuenta de Cobro 004 -2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517 /

DEBE A:
NOHORA PATRICIA QUIROGA DIAZ-

C.C. 52897469 /

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCENTOS MIL PESOS -
($ 1.600.000) /

Por concepto de:

e Prestacion de servicios como orientadora_ auxiliar de atencién al usuario,” en
cumplimiento del contrato PS 4135 2021 correspondiente del 01 al 30 de Junio de
2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ’

Cordialmente,

A

NOHORA PATRICIA QUIROGA DIAZ /
Teléfono: 3103383787 Direccion: Calle 53 bis # 00-48
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda. Cuenta de Ahorros No.0570002170078105



