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Cuenta de cobro de 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A

MARIA IRIS SINISTERRA MORENO
CC. 1111752943 buenaventura valle

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL /
CUTROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($2.232.472)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrylo PS -5266-2021
correspondiente al mes del NOVIEMBRE del 1 al 30 De 1 2021

OBJETO: prestar servicios de salud como técnico de apoy6 a la gestion para desarrollar actividades en el
plan de salud publica de intervenciones colectivas de la sub red integrada de servicios de salud Centro
QOriente

Cordialmente,

[MAV A IIs SM
NOMBRE CONTRATISTA: MARIA IRIS SINISTERRA MORENO
C.C. 1111752943
Teléfono: 3124414424
Direccion: DG 46 SUR 13 05 _
No Cuenta: 24098698866 BANCOCAJA SOCIAL
Fecha: 30 INOVIEMBRE/ 2021
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