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Cuenta de cobro 008 - 2023 f,

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 OCHOCIEN'[Q_S SETENTA
Y UN PESO‘S MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.)~
Por concépto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5076 2023 correspondiente de} 1 al 30 de noviembre de 2023. "

OBJETO: 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 CONVENIOQ 4730879/2023

Cordialmente,

Aﬁa,c}dﬁaHna Villamil Gutiérrez

C.C. 52342438 de Bogota

" Teléfono: 3052533192

No Cuenta 3052533192 Ahorros Banco Daviplata

Fecha: 30 de noviembre de 2023 /







veDEulIoi B30 Jopriedn sesusdiung op vuied 0od DOVAIRS CUIDD SRENHSED BISH OUBWINI0D D153

2 ODRESE onlzge 14
- 0 ] 0 YNEIS
0 a 0 NaRw
a 1] 0 4621
0 i} 0 dvs3
WeET 00Z'ET 3 B 400
00582 0OE0Z L sejeoqe sobsont
00’381 HRAGBL b Ugisuag
COYGhE o0USEL L prEs

it

LREIERES S

HOZOEE

Q00ERES

SI1LHOLV I NOIDVAINDIMOLNY 30 VAVHOILNI VTIINV1d

' YLC00d

070 Yiooog

SalpLaCapY] — |

TAUHIILNG
"N TTA YNNYHOP vaiv

WO BiUBCIL {IBSURdIO0, &



Oow,:mu@:mazgmmﬂmnmmmbog PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

AIDA JOHANNA VILEAMIL
GUTIERREZ Calle 1310# 126-81 8023588 RjvgTE@pmag.com

202310 202310 ! 5441172023 71861572 $383.800

BOGOTA D. C. BOGOTA,D.C.

s234248 VILLAWL woesonssna =] o] | [ | |

©EEENesta : . 1 i E ayw.ﬁm:ﬁuﬂ o -
y - %z%,,wmﬁf ik

S

e

Gt

Ente documento esté clasificedo como PRIVADO por parie de Compensar Dperader de Infermacidn



opEILGWE Jo{R4 5D &

G005
91
*0

ke
k4

ki

F100003 8P JOJRR 3F %

d0 LT 1858
407 C0REE IS8T
40006
0000
469 00
H05000
i
d02 609
et
00095 1958

OJRREA0 )3 GOONJSE 8D SoiEiI0g

R S AUt 0y
1a0al ag SR ey
IeEpnE %&pa_xm SOEL.
‘oiofue [ap opezliotie 5ok
“opebed o8 -

<ob9d ap )usipuad ORRINLINE 124
PRI OB,

sefiaua e 3 10je)

sodge loey

ORIV {10 J0EA

Sebe flin op erziEa & sobed ep axdeRg







