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CUENTA DE COBRO 011-2021

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

DEBE A

GLADYS PERDOMO MARTINEZ
C.C.51.649.451

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/C ( § 1.600.000)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del Contrato No PS 1097 2021
correspondiente al mes de noviembre 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;

ol ;;;%gl 4.
GLADYS PERDOMO MARTINEZ

CC. 51649451

Teléfono: 3133976693, KR 12A ESTE 49A 12
No cuenta: 0693-560435 :

Fecha: 30 de noviembre 2021
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): GLADIS PERDOMO MARTINEZ
No. Identificacion: CC51649451

Direccion: TV1ESTE7 20

Telefono: 7808735

Correo: RIVERPER@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8354303677

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

GLADIS PERDOMO MARTINEZ

CC51649451

TIPO ROC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51649451
APELLIDOS Y NOMBRES: GLADIS PERDOMO MARTINEZ
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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