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Cuenta de cobro 002 - 2021

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

DEBE A:
JOHANA STEFANY MARTINEZ CIFUENTES
C.C. 1.031.165.032 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos
($2.232.442)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 7182
2021 correspondiente del I al 31 de octubre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
COLPCCNTR. 2667785

Cordialmente,

/SC)AM\L( GJ@N“«W\QZ_

JOHANA STEFANY MARTINEZ CIFUENTES
C.C. 1.031.165.032 de Bogota

Teléfono: 3204681930

No Cuenta 033204681930 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/Octubre/2021
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EXITO CENTENARIO
CLL 27SUR 26-24
CORRESPONSAL
BANCQ DE OCCIDENTE

- CUNICO: 0012789137 TER: 0001310

(. BANC: 0023
10 CAJERO: 0026602331

RECIB0: (15097 RRN: 022693
RECAUDO ApRO: 387513
SERVICIC: 6347
FACTURA " (000000000000008865208120
%% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO : : $:281. 200

BANCO DE OCCIDENTE es responsable por los
servicios prestados por el (8. EL (B no puede
prestar servicios financieros per U tuenta.
Para reclamos comuniquese
{1 8000514652

(CHSERVE ESTA IRiLLA COMﬂ SCPORTE.

wedede CLTEN e de
i -

Yy,



V=R LOANEATD

Elspucion del Conlrsio

soecssie - RacepTdn S

Pian de Pagos

Serequieren emisianes de

sédiges de autcrizacién?

: Cencelar



