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Cuenta de cobro 003- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

VALERY ANDREA VELANDIA BLANCO
C.C. 1018492700 de Bogota

LA SUMA DE:

(CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS
M/CTE)

($4.311.304)

Por concepfo de:

@ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6533 - 2022 correspondiente del 1 al 31 de Enero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
CONVENIO 0002 DE 2022.

Cordialmente,

RY ANDREA VELANDIA BLANCO
C.C. 1.018.492.700

Teléfono: 3103410601 Direccién: CL 36 SUR 4* 46
No Cuenta 24716337851 cuenta de ahorros

Banco: BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de Enero 2023

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

%:compcnsanmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1ce2

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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