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CUENTA DE COBRO No. 1 ABRIL de 2021

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

DEBE A:

Nombre:LURGGY MONDRAGON RUBIANO
C.C. No. 52012542

La suma de: S $ 2.064.000 /

)

Total Horas: 240
Por concépto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4045
2021, correspondiente del 1 al 30 de abril 2021.

_ Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades.
(De Su Profesién), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Misién Y La Vision De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

#

Cordialmente,

4
(elpNeN ! oD RNAG o <
LURGGY MONDRAGON RUBIANO

C.C. No. 52012542
Teléfono: 3184447260
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