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Cuenta de cobro 006 - 2023

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

DEBE A: |
AIDA JOHANNA VILLAMIL GUTIERREZ
C.C. 52.342.438 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MiL OCHOCIENTOS SETENTA
. Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.)

Por concepto de: |

Honorarids por preétacién de servicios en cumplimiento del conjrato No. PS
5076 2023 correspondiente del 1 al 30 de septiembre de 2023:

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

- Cordialmente,

Aila_Joharina Villamil Gutiérrez
C.C. 52342438 de Bogota
Teléfono: 3052533192
-No Cuenta 3052533192 Ahofros Banco Daviplata

- Fecha: 30 de septiembre de 2023
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