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Cuenta de cobro N 2 — MARZO — 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

/
DElBE A:

EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C. 80.812.738 de Bogota

~

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS
($2.672.026}

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
PS 2990 de 2024 correspondiente det 1 al 31 del mes de MARZO de 2024

/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA  DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBREED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordiaimente,

o

EDWVIN ER%EY RODRIGUEE RODRIGUEZ

C.C: 80.812.736

Celular 350 334 70 30 e
Direccion: KRA 10 ESTE # 55 — 04 SUR

NUmero de cuenta: 0084 0036 4512

Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta: 31/MARZ0/2024
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