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Cuenta de cobro 10 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

FECHA: 30/11/2022 /

DEBE A:

SIRLEYDIS ISABEL HERNANDEZ DE LA HOZ
C.C. 1082965265 de Ciudad SANTA MARTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($2.451.400) yd

Por concepto de:

» Honorarics Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato [:;; PS 1689
2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente &l mes de
NOVIEMBRE de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO FORENSE PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialimente, /

Awiedds Heenn m,(g— 2
SIRLEYDIS ISABEL HERNANDEZ DE LA HOZ.
C.C. 1082965265
Teléfono 3223055421 Direccion: CRA 85A 44-09 SUR
No Cuenta 7500923920 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




