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Cuenta de cobro 01- 2024

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

DEBE A:

YUDY ANDREA BEJARANO CORTES‘/
C.C. 1014209723 de Bogota

LA SUMA DE:

- CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($494.374)"/

Por concepto de:

/

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 3407 2024
corraespondiente del 25 al 31 de enero de 2024, 7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICC 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.8 E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

A 7
A&’d&; £rusn

C.C. 1014208723 de Bogota
Teléfono: 3223075630
No Cuenta 392266953 Ahorros Banco BBVA

/

Fecha:31 de enero de 2024
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CONSOLIDADA

reporte: 2024-01-11, 11:2550AM  Tipo Planifla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1060067224

. i-= - Periode Cotizactén: enero de 2024 ... . Periode Servicio:

snero de 2024 Referencia pago (PiN): 8801106020
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Siudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

lepresentante Legal Identificacion )
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