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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 01 marzo de 2021

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

DEBE A:

N\U)(QO ‘\\/\&'é) P@”Mu Q\Je/hg

cc.No. |36 9BS. §6B

La sumade: $ GD JUQOOO
Total Horas: WZ,
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 3‘90 2021, correspondiente al mes de M(;/ﬁ) 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE {§9) 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
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

i i

C.C.No. |[\BES §68
Teléfono: 30061)()“‘%
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Paragrafo del articuio 1.6.1.2,20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del salicitanto; . ) 984, Nombre PESTANA RIVERA MATEQ ANBRES
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