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‘Cuenta de cobro 06 /Qsto 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
~ Nit. 900.959.0617

DEBE A:
/ANDRES FELIPE BASTIDAS PINTO /

C.C.No. 1030579299 de Bogotsa

- " LA SUMA DE: /
Sels mlllones tresc1entos treinta y seis mil pesos ($6.336.000)

1/;/
Por concepto de: /

. Honorari%r preétaéién ' de servicios en cumplimien ‘del contrato No.
PS 2000 de '2021,f’vporrespondie'nte,al mes de ' Agosto e 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,

Ar@/a% @\‘ - %’x\“‘m(cxg

NOMBRE: ANDRES FELIPE BASTIDAS PINTO

C.C. No. 1030579299 De: Bogota

Teléfono: 3133111249 Direccién: Carrera 1 Bis No. 29 B 01

No. Cuenta 838436660413 Ahorros Banco  Bancolombia:
[

FECHA: Agosto 31 de 2021 e
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