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Cuenta de cobro (002)- 2021 

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

DEBE A: 

LUZ DARY SACRISTAN BOAVITA 

C.C. 51626892 DE BOGOTÁ 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 
PESOS M/CTE  

($3.627.684) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8146 2021  
correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TÉCNICO I DE APOYO A LA GESTIÓN PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 
2021. 

Cordialmente. 

Sruzi'erky So-a iS (-c- 

C.C. 51626892 
TELÉFONO: 3103348842 
DIRECCIÓN: CRA 95 71 A 16 
NÚMERO DE CUENTA: 111680100850 
BANCO: FALABELLA 
FECHA DE GENERACIÓN DE CUENTA: 31 DE DICIEMBRE DEL 2021 
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