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Sdacha, Agosto 26 de 2024

CUENTA DE COBRO No 1262-01
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

, DEBE A EZ/
CARLOS ALBERTO GUERRERO GONZAL

C.C. No. 79.658.143

o
d

y
- La suma de :($4.130.000) CUA'IBG/MILLONES CIENTO TREINTA MiL. PESOS Mi/cte.

Por concepto de prestar servicios come PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCIQN INDIVIDUAL COLECTIVA'Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, y’afcﬁvidades realizadas durante el

periodo comprendido del 12 al 25 de Agosto de 2024 Segtin contrato nlimero 1262/2024.

Consighar a la cuenta de ahorros No 272164708vBanco de Bogota

Anexo planilias: Namero de planilla 79562713 pggada el 2108/2024 (agosto)

CARLOS ALBERTO'GUERRERO GONZALEZ
C.C. 79.658.14 / -

Cra.2 768 INTE 2 APT 30

Teléfono 7327239-3002179730
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Dr Carlos Guerrero

Hoy a la(s) 2:32 p. m.

iHela, CARLOS ALBERTO GUERRERCO
GONZALEZ!

[&

R-E-8-



e




