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Cucnta de cobeo 00 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MABEL ENITH MARTINEZ MARTINEZ
c.c. 64.570.259 de Sincelejo

LA SUMA DE:

Tres millones sesenta mil pesos m/cte($3.060.000,00)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2227 de 2021 correspondiente al mes de abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO OE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMNTRO ORIENTE

E.SE

Cordialmente,

~~

]

Lt ey 1)

Mabel Enith Martinez Martinez

.C. 64.570.259 de Sincelejo
Teléfono 3102520493 Direccion calle 13 sur #6-95 este
No Cuenta 051274769 del Banco de Bogota

Fecha: 30/abril/2021
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