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FIRMA DEL CONTHATISTALL
C.C. 5289674 DE BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
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Cuenta de cobro 08-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959..051-7 DEBE A:
BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA

C.C. 52.896.734 de Bogota

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE.

(1.831.600.00)
/

/

Por concepto de: 190 horas Honorarios por prestacion de servicio en cumplimiento del contrato PS
2034 - 2024 —del 01 AL 31 DE AGOS?.--' DEL 2024,

OBIJETO: Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades (DE CAMILLERA) con disponibilidad
en cumplimiento de la mision y visiéon de la SUBRED INTERGADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,
Joneth Gondey
o

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA

C.C 52.896.734 Bogota

Teléfono: 313 8750146

Direccion. Cll 53 C SUR No. 122-20 ESTE
N. cuenta. DAVIVIENDA 84803_44392

31 DE AGOSTO DEL 2024 /
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