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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NUBIA SUAREZ HIGUERA
C.C. 52.098.805 de Ciudad BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTE
PESOS M/CTE ($ 2.148.120,00)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2102 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE 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,

2]

NUBIA SUAREZ HIGUERA

C.C. 52.098.805
Teléfono 3219935252 Direccion: CALLE 76 C No. 7-11 SUR

No Cuenta 4870320035 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



