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CUENTA DE COBRO N° 2 DE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

Héctor julio Castaneda sierra
C.C. 79607015 DE BOGOTA DC

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MCTE ($ 1.652.400)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 7433
DE 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 202y./

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFILACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente
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I PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1041603202

5, 041030 AN Tipo Planilla:
: Pariodo Servicio:  octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8867872300

Periodo Cotizacion:  octubre de 2021
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Teléfono 3194496311 !
Forma Presentacion [UNICO ‘
Departamento BOGOTA D.C. ?
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1971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 97

FonoSIMPLE: Bogots 343 2645 - Cali: 554 0515 . WMedellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 -
necesario, Protegur ¢l medio amblente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, aseglese gue sea realimente
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