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CUENTA DE COBRO 009 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
MAIRA ALEJANDRA GOMEZ MARTINEZ
C.C. 1030654260 DE BOGOTA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA PESOS MCT(2,093,040) -

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
¢ 4407 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERA,
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

NOMBRE: MAIRA ALEJANDRA GOMEZ MARTINEZ
C.C.: 1030654260
Teléfono: 3507745881
No Cuenta Bancaria: 0570008480364879 DE BOGOTA

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021



=0 ehierssq Jopaanoid A YTYVS NOIDVNTVAZ OTWLINS 3y Jpd Ay THYS NOIDYNTVAS OaVLINS3Y O

seleg  sebieasag lopaarnig 1pd IHENLDO 1202 LOVY Sd Z3KI0O Yurwwi O
ayelag  Jetuessag J0paanald 1pd 1202 L0PF Sd  ZINILYYIN Z3VI0D YHONYT I T vuIvyi a
apmag  sebessag Jopaanaid 1pd'QLSODY 1207 L0vrSd ZANILLYYIN Z3VIOD YHANYIITY vHIvi a
“Sieeg  sebiessag auuys&, : 140NN Z3NILYVHI Z3VI0D VHANYTITY Vv . O 120 L0¥¥Sd a
ajerag  sebedsag 10p33A0Id 1pd ZINILHYYI ZINOO YHANVIZ W VIEYI OINNF LZOZ L0b+Sd O
alielag iefiiensan 10pa3AdI4 Jpd 1ew ofeww 0IGOD 3p BJUAND OAYW LZ0Z L0¥P Sd O
ayeieg  sefiessag Jopagnaid 1pd ZINILEYI ZIMOD VYONVII TV VHIVI Y 1202 L0¥¥Sd O
#EREg sebessag Jopaarnid A7 € ZINILEYIN Z3M0D VYANYIITV vaIviN OZHVI LZ0Z LOVFSd a
aymeq  sebiessag lopaanoid Jpd € ZINILYEVI Z3M0D YHONYTI TV YHIvi OZuvil LZ0Z B221Sd 0
iebiessaq | Jopaanoid 1pd'ON3YE34 1202 82L1Sd 1pd QY3HE3S LZ0Z 92L1Sd a
sefiieasag lopaanoid $pd (1) 7 ZINLLYYI ZIN0OO YHANYII Y YHIVIN 1€ TV 61 OY3N3 LZ0Z 82L1 Sd O
ameg  sebiesag Jopaaold 1pA (1) L ZINILEYII Z3N0D WHANYT 3TV IV 51 T¥ | OY3NT 0Z0Z 6+81Sd ]
Ieag 1efeasaq
e efeas2Q
aeizg  Jsebiessag Jopeidwod 1pd ¥D 0Z0Z 6¥8L Sd 1pd¥D 0Z0Z 6+81 Sd
Jod opelie) DA|Y2JE [9p AIqUWON uppduasaQg
0]eJu0d [Bp uglondale ap sojualnaog
=0

sopeaaadss Epanbsng ap S0USLD SO LD ueidwing anb SCPEYNEIL US| ON

oprisy  EImaTj ] 3p [£101.JO[CA ugiadanal ap ey UQIS|IWA AP EYIRJ  ©INIIT} 3P OJAWNN obed ap ) sosdwnay o



