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Cuenta de cobro 0002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ /
C.C. 1.098.661.787 de Bucaramanga

LA SUMA DE:

y

Tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos($ 3'264.000)

Por concepto de:

Honorarios por/p/restacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7277 de 2021 torrespondiente del 1;al 31 de Octubre de 2021 <

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/D a4 6(2»#:@14 ;

Dli\{\IA IMIARCELA GA»BA HERNANDEZ

C.C. 1098661787

Teléfono: 3003380371

No Cuenta 814 651825 98 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/octubre /2021 /
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