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- CUENTA DE COBRO -19 -2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
C.C 52.099.462 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

d
Y
MQ?B. 752 ) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MiL
SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE+”

Por concepto de é horas, honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 4087 de 2022 correspondiente del 01 al 31 de agosto de 2023. -

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU-PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR EN ENFERMERIA CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

.4)’?&( /ety ///W“ff E5amsa -
ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
C.C. 52.099.462 DE BOGOTA
TELEFONO : 321 4 37 84 07
Direccion: calle 35 a sur # 91-44
No de Cuenta: Ahorros Davivienda 0570004870310507
Fecha: 31 / AGOSTO /2023. v/
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