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Cuenta de cobr:

011- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 800.959.051-7

DEBE A:

|

LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ
C.C. 22519501 de ;Barranquilla

LA SUMA

DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS Tiaece MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE //
($4.613.064)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrate No PS

5474 - 2023 correspondiente del 01 |

al 29 de Febrero de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMD ENFERMERA PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMB
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONJ

Cordialmente

Birsn bl A
LORENA CECILIANGONZALEZ SUA

€.€ 22519501 de Barranguilla

Teléfono: 3002061629

Direccién: Cra 89 A Bis N° 8 A 10 APT 901
No Cuenta de Ahorros : 844803971259 '
BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 29 de Febrero de 2024

ULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
VENIO 0002 DE 2023
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