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CUENTA DE COBRO 042021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A: 7
NOMBRE
C.CNIXIA HERNANDEZ SILVA de 55062324

LA SUMA DE:

$936.360 (NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRECIENTOS SESENTA
PESOS MCT $936.360)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 6646 -
2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

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

Cordialmente

< ‘/_//.TII !///ﬁ?

" N HERNANDEZ SILVA
C.C. 5506232
Teléfono: 3219687096
No Cuenta Bancaria: 074916276 BANCO AV VILLAS

Fecha: 15 DE AGOSTO 2021



