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VALOR INICIAL VALOR TOTAL e o
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Resumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO :
5 S.280.000 5 17.5490.645 $ 17.060.645 S HEO.000
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Cuenta de cobro 010 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
STEFANNY GISELLE CASTRO RAMIREZ
cC 1.033.788.769 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1530 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: 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,

STEFANNY GISLLLE CIS E l;O RAMIREZ

C.C 1033788769

Teléfono 3017634073

Direccion CRA 5G #48]-37

No Cuenta 550008300740134 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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() [nformacion presupuestal
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