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Cuenta de cobro 004 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
KERLIN ADRIANA REY RAMIREZ
C.C. 1.006.837.217de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY UN MIL OCHOCIENTOS SETENTAY UN
IPESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5063 2023 correspondiente del 01 al 31 de julio de 2023.

ORJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordiaimente,

Adiore 10y
KERLIN ADRIANAIRElY RAMIREZ
C.C. 1.006.837.217 de Bogota
Telsfono: 314 859 5646
No Cuenta 0913110821 Ahaorros Banco BBVA

Fecha: 31 de julio de 2023
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¢ Compensar operador de infon i6n certifica que procesd el page realizedo por !

Sefier(al: KERLIN ADRIANA REY RAMIREZ :
No. Identificacion: £C1008837217
Direccién: CRA 25# 28-27 SUR
Telefono: 1234887 ’
Cotreo: adriéniths. 14@gmal.com
Cludad: BOGOTA, D.C ,‘
Nitmero de Plarniila: 8369283513 -

“CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO oo

SN ADRIANA REY RAVIREZ W de Bl 1

006837217 junio de 2023

TIPG DO cC
NQ. DOCUMENTTD: 1GGEG372TT

APELLIDOS ¥ NOMBRED: HERLIN ADRIANA REY RAMIREL
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