Cuenta de cobro 010 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LAURA DAYANA BASTIDAS LOPEZ
C.C. 1.013.680.740 de Ciudad BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($
2.203.200,00)

Por concepto de:

« Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No
PS 2138 2021correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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. e
= Sher
Gy
Cordialmente, &
Lauva Bushdos. /
LAURA DAYANA BASTIDAS LOPEZ

C.C. 1.013.680.740
Telefono 3156565572 Direccion: KRR 2 K 37C 14 S
No Cuenta 8380445851 AHORROS DAVIVIENDA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS .
NOMBRE: CLAUDIA SILENTA NIRO REY W
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