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Cuenta de cobro 9 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ANGIE PAOLA PULGARIN GRANADOS
C.C. 1023887834 de Bogota /

ol LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PESOS ($1°707.480)

Por concepto de:

() anorarlos por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2684 cie 2021 correspondiente al mes de Octubre de 2021 *

OBJETO: PRESTAR ;US SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONALYAUTONOMA, EN
SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORMAA LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Anae_Floa j214)
NOMBRE : ANGIE4?A0LA PULGARIN GRANADOS
C.C: 1023887834
Teléfono: 3219461065
Numero de cuenta: 0570473470024596
Tipo de cuenta: AHORROS
Banco: DAVIVIENDA

s /
Fecha de generacidn de cuenta: 31/10/2021
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