Cuenta de cobro 10 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JEIMY PATRICIA TORRES LOPEZ
C.C. 1.030.590.901 de Ciudad BOGOTA.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS MI/CTE
($2.019.600)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2174 2021 correspondiente 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.

Cordialmente,

jamc /Pa‘m]a “Towy (OP()
JEIMY PATRICIA TORRES LOPEZ
C.C. 1.030.590.901
Teléfono 3208127409 Direccién: CARRERA 99 D BIS 38-45 S
No Cuenta 4569459813 AHORROS BANCOLOMBIA

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021
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