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Cuenta de cobro mes de Noviembre 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Daniela Alejandra Gémez Mahecha

C.C. No. 1.069.759.963 de Fusagasuga

LA SUMA DE: 7.104.000 /

Por concepto de:

OBJETO
DESARR
CUMPLIN
SERVICI

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento/é contrato No. PS
6070 de 2021, correspondiente al mes de Noviembre’/de 2021.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
OLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
IIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
DS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

o

/\ .
Ble=t) .

“Daniela /A
C.C. No.
Teléfono:
No. Cuer;
Fecha: 3

\lejandra Gémez Mahecha

1.069.759.963 de Fusagasuga

3125829922 Direccion: carrera 77 numero 18-51
ta: 485900003032 Ahorros: Banco Davivienda

) de Noviembre
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