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Cuenta de cobro #14-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900959051

DEBE A:
LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO

C.C. 1.018.452.559 de Bogota

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NUEVE MIL PESOS

($ 4°478909)

Por concepto de 127 Horas, Honorarios por prestaaon de servicios en cumpllmlento del contrato
No PS 1887 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3, carrespondiente al mes de ENERO de 2024 desde
01/01/2024 hasta el 20/01/2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRCLLAR
ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL HOSPITALARIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE -

.. Cordialmente,

e

ISBETH JOHANA CORREA GIRALDO 7 ys
C.C: 1018452559. '

Teléfono: 3016532960- Direccidn: CARRERA 70 A N2 78-77

Numero de cuenta: 54519121550 Ahorros.- Banco: BANCOLOMBIA

FECHA:31/01/2024
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RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION: ce- 1018452559

LISBETH JOHANA CORREA GIRALDO

COD.,DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/01/2024

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01:21
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-17
FECHA DE PAGO: 2024-01-17
‘ ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
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PERIODO SALUD: 2023-12 ¢
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