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c .
UENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

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

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

vomre: Goclio i Ns Mewed, Pumrs ‘ﬁma

C.C. No.

Llasumade:$ 25660—1}0
Total Horas: 1‘38 .

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en umplimiento del Contrato No.
ps B35 2021, correspondiente al mes de E‘E‘ﬂi‘ 2021.

OBJETO: Pnssmnéus ERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U
CONDICION DE wgovm.mn ieiu PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES ASISTENCALES, EoS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

éuzﬁ,{ﬁ B""’ﬂﬂ «ﬁ/ﬂc’i
C.C. No. j]ﬂ E’{:/W @dé 5#/0-}2& (_“”E(,S{:B

Direccién:

Teléfono: D15 bl 2243

ado con CamScanner



