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Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 500.959.051-7

DEBE A:

Ledy Fernanda Guerrero Betancourt
C.C. 1018491391 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos noventa y cinco mil de pesos (2.295.000,00)

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No
OPS 3989 de 2021 correspondiente al mes de marzo de 2021

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

Cordialmente,

%mardo @a{’ner@ /%’ Cc: JoBNYSAU

Ledy Fernanda Guerrero Betancourt

C.C. 1018491391

Teléfono: 3147977193 Direccion: calle 84 # 14c -51 sur
No Cuenta 0550488410528266 ahorros Davivienda

Fecha; 31/MARZ0/2021
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