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Cucnta de cobro 8-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

g
AT s

AR

DEBE A:
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
cec 53.090.711 delaciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/CTE S 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumphimiento del contrato No  PS 1263 2022 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
de 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Cordialmente,

__/C; Y O ff‘)C( - C\E) 0‘ @
JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ éz_:

C.C 53090711

Teléfono 3193285831

Direccion CALLE 60G #17-71

No Cuenta 62981857 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha, 30/09/2022

Erev
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. Sefor(a): JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ ’\
' No. Identificacién: CC53090711

Direccién: KR 17 ABIS 60 17 SUR

Telefono: 3193285831

Correo: carolinasuarez5309@gmail.com

Cludad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilia: 8361722150
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NO DOCUMENTO 53000711
APELLIDOS Y NDMBRES. JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
: Come | mc COTIZACION COTIZACION FONDO - | corpacion | aporte
Ced. EPS| Cod. AFP {1BC SALUD| pension | RiEsGos |'BCCAIAS|gaup |VALORUPG) “pension S&"é@%ﬁ}'@ﬁgg,; (RIESGOS | GAIAS
EPS008 | 230201 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0
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