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Cuenta de cobro.4 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.05%-7

DEBE A:
ESTHI LAUDY MARIN SANABRIA |
C.C. 43.928.203 de Bello .

LA SUMA DE:

Tres miliones sesenta mil pesos M/ICTE
{$3.060.000) /

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6397 de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTCNOMA,
EN SU CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
CONFORMA A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

. -
%./ﬁi Laudg Marin Sanabria
.C: 43.928.203 de Belic
Teléforno: 3123348190
Direccion: Diagonal 493 #13K-19 sur
Numero de cusnta: 0712075888

Tipo de cuenta: Ahorros
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA

n

Fecha de generacion de cuenta: 30/09/2021 |
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