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CUENTA DE COBRO No SIETE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

CINDY MAYERLI MEJIA CRUZ
C.C. 1023934797

LA SUMA DE:
(UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA)
PESOS MCT ( $1.542.240)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
3426 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente

,\/\Q\Qﬂkﬁl\f\Q)\( Qu. ' y

NOMBRE CINDY MAYERLI MEJIA CRUZ
C.C. 1023934797

Teléfono: 3118340817
No Cuenta Bancaria: 42841712743

Fecha: 31 DE AGOSTO 2021 /
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