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.Cuenta de cobro 10- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YORLENY SOLRTE CAIZA
CC.27280109

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA WIC
($ 2.093.040)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No ps
2322 de 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE (AUXILIAR DE EN FERMERIA), CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SURRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CDENTRO ORIENTE E.SE.

Cordialmente

OPLENY  SOLARTE ¢cAA,
YORLENY SOLARTE CAIZA

CC. 27280109
Teléfono: 3212058209 Direccién: CALLE 4 # 8B-22SUR

No cuenta: 008400793496 BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30-11-2021



