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i Cuenta de cobro 01 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

| DEBE A:
ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN
C.C. 1.023.875.455 de Begota

LA SUMA DE:

Setecientos mil ochocientos ocho pesos MICTE/

$ 700.808 /

Por concepto de:

Honorarios por{_.prestacién de servicios en cumplimiento del gontrato No PS
1017 2024 corfespondiente del 21 al 31 de enero del 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ﬂfﬁ\m(\l \J @m&m (

ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN
C.C. 1.023.875.455
Teigfono: 3124988522

No Cuenta: 017557644 Banco BBVA
Fecha: 31/Enero/2024 /
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