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) . Cuenta de cobro 11-2022
, SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
‘ : E.S.E.
' ' Nit. 900.959.051-7

4

DEBE A:

ANA DORIS BECERRA GARZON R
c.C * 52,734,789 delaciudadde BOGOTAD.C _ .
) LA SUMA DE: )

-DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.400
\ M/CTE

~

Por concepto de:
.. ~ .

Honorarlos por prestacion de servicios en cumpllmlento del.contrato No  PS 1289 2022 correspondxeme al mes de DICIEMBRE
de 2022

PRESTAR'SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

’

OBIJETO:

Cordialmente,

AN@)RIS BECER A@ARZON o ' ] : R
C.C 52734789 - ' N L Lo
Teléfono 3507949757 - ‘

Direccion ~ CALLE 2 N° 93D - :

“No Cuenta 52408671AHORROS BANCO DE BOGOTA |

Fecha 3 1/12/2022

)
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