** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

2025-1E-02380

020000
Bogota D.C., 21 de enero de 2025
MEMORANDO
Para: CUENTAS POR PAGAR
Profesional Especializado
De: JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
Asesor 105 - 07
Asunto: Remisién certificacion y soportes para pago correspondiente al

segundo desembolso del convenio N0.7124327 de 2024 SRN

Cordial saludo.

Formalmente me permito remitir la certificacion de pago y los respectivos soportes,
para el tramite y pago correspondiente al segundo desembolso del convenio No.
7124327 de 2024, de acuerdo con el cuadro adjunto.

ENTIDAD VALOR TOTAL CERTIFICADO
Subred Integrada de Servicios de Salud $ 952.251.949
Norte E.S.E.
TOTAL $ 952.251.949

Cordialmente,

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
Asesor 105 - 07

Anexo:16 folios
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