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- Cuenta de cobro 001 — 2024 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

-

DEBE A:

Dayan Karolay Triana Saavedra
C.C. 1.072.338.812 de Ei Pefidn

LA SUMADE:

he

Tres millones ciento cuarenta y tres mil quinientos sesenta pesos M/CTE
($3.143.560)

Por concepto de:

» Prestacion de servicios Tecndlogo en cumplimiento del contrato No PS 3091
" de 2024 correspondiente al periodo entre el 01 al 29 de Febrero de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE CONTRATACION EN EL PROCESO DE BIENES Y SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

D ovan Glow Thane -
Dayan Karolay Triaha Saavedra
C.C. 1.072.338.819
Teléfono 3213928446
Direccion: Carrera 107a # 70-49 Piso 2
No. Cuenta Ahorros Davivienda 57400118388

Fecha: 29{Febrer012024
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