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CUENTA DE COBRO 009 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

DEBE A

: ' f
DERLY PENA VILLALOBOS
C.C.1.124.216.740

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/C ( $1.600.000). 4

Por concepto de :

-~
* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimienté del Contrato No PS 1096 2021
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

Oedd Yoo ol\eloso )
DERLY PENA VILLALOBOS

CC. 1124216740

Teléfono: 3209246152, CL 69 SUR # 54 25
No cuenta: 0550008400759521

Fecha: 30 Septiembre 2021



Senor(es): DERLY PENA VILLALOBOS
Nit: CC 1124216740
Direccion:

CLL 69 SUR # 54 - 25
Teléfono: 3282828

Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Respetado(s) sefior(es ~—
p (s) (es) ;_g
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el sigui 0 realizad%
por medio de: g %
oi:compensar | miplanilla.com
7079 54 ==
1 ) T
= 8 ‘
= — W7 ] Cia. de Seguros Bolivar 22 1
= BT | Corondes__ 7
"E?saav [ L 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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