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Cuenta de cobro 11 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

: DEBE A: _
'VASQUEZ BARON AVID ARNALDO
.' 78690926 de monteria
, ok E j’.‘

LA SUMA DE:
un miﬂon"sqis cientos cincuenta y dos mif-cuatrocientos pesos M/C ($'1 .652.400.00)

Por concepto de: -+ | _; C o i § it
* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 2272 de 2021 correspondiente al mes de diciembre 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: -

L "

Cordialmente,’

VA wgaﬁj{mno T S
78690926 de moiiteria g T whiose
Teléfono 3103342043 Direcéion calle 69 f sur # 3D-80
No Cuenta 074106048 ahorros BBVA -~ - -
Fecha: 31/12/2021 s L T :




