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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: DpRudin Padond castuo BEl vAlle
C.C.No. 1234Eq0269

| =~ e
Lasumade:S 1 &D2.4900

Total Horas: _ 180 HURAS
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
Ps_A453 2021, correspondiente almesde A B\ 2021,

OBJETO: PRESTARSUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONALYAUTONOMA, EN SU
CONDICIONDE_AfLip?  DE_enNFe EMme 1A PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE.S.E.

Cordialmente,

3 (lﬁ‘ul'd\;u'\"\ C -t:-:—iz:\.k&/()
C.C.No. 1274 &0 74
Direccion: CUl 1A B H# 111 12

Teléfono: OZ2 Z2EHEAA]




