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Por concepto de

-».Cuenta de cobro 1 “Septiembre - 2021 /

'SU:‘BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
- Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

/

MATEO ANDRES PESTANA RIVERA /

“No.1136885868 de Bogota

" LA SUMA DE: //

TECIENTOS SESENTA MIL PESOS W/CTE ($5760000,)

' por prestacmn de servnmos en cumpllmlento del contrato No.

OBJETO: 10S:D
ACTIVlDADEE (DESU’ PROFESION) {CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y A

VISION DE LA’

Cordialmef

RED ‘INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

LY

Nombres: HhATEO ANDRES PESTANA RIVERA '

C.C. No. 1.
Telefono 30

‘36885868 De Bogot :
6761576 Dweccnon Calle2 No 38 81

No. Cuentz Ahorros 0959050204 Banco BBVA

FECHA: vSephuembre 30 de 2021




