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Cuenta de cobro 003 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
ELIANA VANESA VILLA BERMUDEZ
C.C. 1.002.732.021 de MANZANARES

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de:

" Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del'contrato No. PS
5364 2023 correspondiente del 01 al 31 de Julio de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA PDESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

_ i ‘%
LA b

Efiana Vanesa Villa Bermudez

C.C. 1002732021 de Manzanares

Teléfono: 3137323584

No Cuenta 91249219628 Ahorros Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de Julio de 2023
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