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- VYENIA DE COBRO #15 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S =
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

EMERSON DAVID IBANEZ QUINTERO
C.C. 1.010.012.064 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCOL MIL OCHENTA

PESOS
MCT $ 1.855.080

Por concepto de:

* Honorarios 180 horas por prestacién de servicios en cumplimiento del
contrato PS 4023 2022 correspondiente de ABRIL.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION D _SERVICIOS

HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRA .
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/04/2023 A

Cordialmente

’\” me,m\jmi“

EMERSON DAVID IBANEZ QUINTERO
C.C.1.010.012.064 [
Teléfono: 3193126452 4

Dlreccmn, LL 426 NO. 98-10 i
34831 BANCO AV VILL

RIL DE 2023
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