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Cuenta de cobro 007 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS
c.C 1.110.467.879 de la ciudad de  IBAGUE

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE b 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1500 2021 correspondiente al mes de JULIO de 2021

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

Cordialmente,

C.C 1110467879

Teléfono 3102396321

Direccion CALLE 181C #13-54

No Cuenta 455200225700 AHORROS BANCO DAVI VIENDA
Fecha: 31/07/2021
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