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del Contratista

¢ scxon de pag -4 BOGOTA
- . e ertificacion bancara con la primers cllnts de cobro e 200 L]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS L
NOMBRE: ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO:

FIRMA




CUENTA DE COBRO 010-2021
Su
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Deis;j Ramirez Villamil

GC, 52127021 de Bogota

Cordialmente,

Delen it

Deisi Ramirez Villamil

C.C. 52127021 de Bogota

Teléfono: 3195259075

No Cuenta: 04513325393 Bancolombia
30 de noviembre de 2021
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