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CUENTA 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:

”°'“b’e"/lg\q\n A@@Jn'm _Aun\c;.

c.C.No. LO3S IO

Lasumade:S L.©193 .20
Total Horas: 22@

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratc No.

PS_R2¥JCR021, correspondiente al mes de RTIL 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, £ .1 SU
conpicion D _(omi \ecea PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q' * SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

(%be Anéf@sfpo\’\'\ [V &u 51 lm,
C.C.No.103573 A6\ O

Direccién: G:f lle A6 Sc-“fz"l' -5
Teléfono: DL DBIARRARL
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