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5 Cuenta de cobro 011 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL
C.C. 36728790 EL. RETEN MAGDALENA

LA SUMA DE:

ONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
) (3.264.000, 00)

por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
correspondiente al mes de Diciembre de 2021

OS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
SION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y [A
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Banco caja social
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