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CUENTA DE COBRO 012-2021 *

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

DEBE A

JUDITH TERREROS FRANCO
C.C.39.638.568

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/C ( $1.600.000). ~

Por concepto de :

Honorarios por prestacion de servicios en cumplinynto del Contrato No PS 1085 2021
correspondiente al mes de DICIEMBRE 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 ES.E.

Cordialmente:

JUDITH TER&OS FRANCO
CC. 39638568
TEL:3195992966. CL 7 # 90 76
No cuenta:0570008480351595
Fecha: 31/12/2021



Sefor(es):  JUDITH TERREROS FRANCO

Nit: CC 39638568
Direccion: CR10N 26 24 SUR
Teléfono: 5482771 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el sigui o
por medio de:

ozcompznsar ( miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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