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Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.859.051-7

DEBE A:

YUDITH QUIROZ TAMAYO
CC 52777172 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CHATROCIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/CTE ($1.881.418) -~

Par concepto de:

D Honso’l;gpr/por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6275de 2021 correspondiente al mes de junio de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE APOYO A

LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

SERVICIOS AMBULATORIO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 031 DE 2020

Cordialmente.

v [ YL
YUDITHWUIROZ TAMAYO
CC 52777172 de Bogota
Teléfono: 3195590319 _
Direccion: Trasversal 19 #34¢25 mz 16 ¢s 28 portal de la hacienda 1 Soacha
No. De Cuenta: 0550473800098922 cuenta de ahorros Davivienda

Fecha: 30/06/2021
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PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE APGYO A LA GESTIGH PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE SERVICIOS AMBULATORIO DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. CONVENIO 031 DE 2029,
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 14/05/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YUDITH QUIROZ TAMAYO con
Cédula de Ciudadania niimero 52777172

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550473800098922
Fecha de apertura 28/03/2017

Cordialmente,
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BANCO DAVIVIENDA
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