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No Cuenta de cobro 01- 2024 /

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

DEBE A:

DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO.
C.C. 53.165,501 de Bogots

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($494.374)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3366
2024 correspondiente del 25 al 31 de enero de 2024. 7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO'ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO

C.C. 53.165.501 de Bogotd

Teléfono:305 711 84 08

No Cuenta 0550005300573366 Ahorros Daviviend

Fecha:31 de enero de 2024 1~
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