S 33610
Cuenta de cobro 885-2821 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.958.051-7

DEBE A:

JOSE LUIS CASTIBLANCO CEPEDA
C.C. 1022417371 de BOGOTA

LA SUMADE:

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTAMIL DOSCIENTOS
CATORCEPESOS

($1.980.214)

Por conceptode:

» Honorarios por prestacion df: servitios en cumplimiento gel contrato No P8 5336 /
de 2021 correspondiente 04 ai 31 mes de mayo de 2021

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E,

Cordiaimente,

Nove Cotdoncey

JOSELUIS CASTIBLANCO CEPEDA

NOMBRE CONTRATISTA

C.C. 1022417371

Teléfono: 3127046803 Direccitn: CALLE B4 SUR 9620 TORRE 235 APTO 103
No Cuenta 796242923 ahorros Banco de Bogotd

Fecha: 31/ Mayo/2021 / [
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