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Cuenta de cobro 04 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. $00,959.051-7

DEBE A:
Windy Nayarith Pinto Martinez
C.C. 1002624413 de Soacha

LA SUMA DE:
Un milién novecientos dieciséis mil novecientos dieciséis pesos M/CTE
{$1.916,916)

Por concepto de: .

+  Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS >

6193 2023 abrrespondiente a 186 horas del 01 al 31 de octubre de 2023,
—

Objeto; PRESTAR. SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTICN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E PARA EL CONVENIO 0005/2023
RPYMS '

Cordialmente,

(AL (liﬁ % mxt O
Windy Nayarfth Pinta Martinez
C.C: 1002624413
Teléfono: 3224127978
No Cuenta 0450000387j/‘

Fecha: 31/octubre/2023 '
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