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Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA MONICA DUSSAN GARCV
C.C. 55158404 DE Neiva (H)

LA SUMA DE:
Tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos (3.264.000,00)

Por concepto de:

« Honorarios por pfestacion de servicios en cumplimiento ge@ntrato No PS
2225 de 2021 correspondiente al mes de Julio 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,

LoP 9

MdRIA MO |C/’!( DUSSAN GARCIA
C.C. 55158404

Teléfono 3014159009 Direccién KR 56 No 151 — 51 |
No Cuenta 0074080854 A7RROS BBVA nt6 Apto 203

Fecha: 31/JULIO /2021
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