Cuenta de cobro 006 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NANCY ESPERANZA BEJARANO
C.C. 20.590.894 DE GAMA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL
PESOS (4.182.000)

Por concepto de: {

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
“ 4201 de 2021 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

o2

Nancy Espegnza Bejarano

C.C 20.590.894 ~
Teléfono 3187690799 Direccion carrera 55 a No. 512-20 sur

No Cuenta 008480331324 ahorros Davivienda

Fecha: 31/08/2021 /



< —c3 TEmTeTE ® eSO E -

S

e Suewme = 3 . 23 TR

. S e

3 e ST

? mpore TR 3 o T s

ey
5 gaeen 2 @ PEpES W 0 S

amcc= @ mSninCas

| Trna 2 SoTa

TrCkey &= ol Apenr } TEUNORES SCAC . cmes

~ on Trma e ESCWCS

e rememacer - wiheTmes ® puas
- - Sgenr § TEDBCRE gRC ac.ones
CS S EoelueD B REOC

ot - .
P S demEnde SEFAN T TTRETI s s £ 3 EEMCAR RT3 TR 5 ey (2 8 PREEE ST HmeS
S

.
m— 3 = racemes < DTS OS INS T

o e e uprruns < e

e &2 OOudE & PSS § CF g ce S

- B, A 3 TGS e T ET
senamy ¢ rwedes de KOMCTWC B T LG 3Or & OSHCOn TR TN o rang - e

s — it ol e
5 Ds wEE CoAwEL & T Termen Ty Aouar | Jrwsies e Mo 1 € S OuGds JAY 3 OSRIRCC LU TSDREEd e < EghER

3 & e

e ez a2 @ MTwe e e

:c;—g‘/‘& T~ a3 7’/,0",'-(_4:/, gy pceler & CwETeT V€ TR .Duade o a NETIAC I TR TEDMESa ororund
e Nar
= =
b g g B rEmeTTE el T2 L 27T
| SRS T BTG R P Se =aie7a e ICIESIn § TETeET ThETIC - wca

el B 5ol Y ZTaZ

i B2 25 erfe—altsiel o = Ea miaccn %
oroceas 2 a8 30 db'el ICCNAs T omEmcacan GreTm U £ SewonE

A, FEMTeORES TRy 3 O TN § 8
ALSTr 3 PEEUCAEA ICACTACNES Can & %=
o Trma S ST d
r Meedat sme aese o CEng Weer, G TRrMar GyArEmEE LShGuseS TTOETr S THe M JETSL I U WRaTeC e am
. = = F o =
i Ll e miome B ok Groc @ SCionwa
Aciuar o prosesdes de MOwTAn § 6O SORAds OF @ BERRCT LN PISpEESd STOTung
L ‘el Mg

i
e T - -
< 2D Actear y proceder 4 Woutr U6 ) i SShguiads per @ aubeacon Lom s oyt
] PSS ope Y g

[ Aca - "
Chy 3 proveder e s A0 3 10 M Puinln POF 3 ARGIECON LN ENPED TPy M cacrame pemads o R § —

ot T M e DB s

Sy RLAF

s i Y

_ 1
'R FiRVISOR DE CONT YA J'

-—

| CLALDIA SILENIA ™ N REY i .
1 i : — 2
AT T IRIN ) v\

UiREL 1OW TREN ’
—— _._—-—-—'
7

A




Cuenta de cobro 006 - 2021 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NANCY ESPERANZA BEJARANO
C.C. 20.590.894 DE GAMA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL
PESOS (4.182.000) /

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
“ 4201 de 2021 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

e

Nancy Esperanza Bejarano

C.C 20.590.894
Teléfono 3187690799 Direccion carrera 55 a No. 512-20 sur

No Cuenta 008480331324 ahorros Davivienda

Fecha: 31/08/2021 '/



