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CUENTA DE COBRO 00742021
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959.051-7

DEBE A:
Jacaira Milena Pefia Molina

CC.35070171 de Ariguani

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA Mil PESOS MCT ($3.060.000)

Por concepto de:
Honorarios por presentacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4492 de2021 correspondiente del mes SEPTIEMBRE del 2021~

OBIJETIVO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADESDE ENFERMERA, CON DISPONIBILIDADDE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION
DE LA SUB RED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente:
’:ha:n' ra v Nl

Jacaira Milena Pena Molina

CC:39070171 ARIGUANI
Telefono:3107283131

No: Cuenta : 007500893875 Ahorros Davivienda

Fecha: 30 /SEPTIEMBRE /2021
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