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Cuenta de cobro 0807~ 2023

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S
Nit. 900.959.051-7

SUB

DEBE A: /

JACQUELINE ACOSTA CRUZ /
C.C. 51.753.685 Bogota /

LA SUMA DE: e

, /

Tres Miliones Ochocientos Noventa y tres Mil cuatrocientos Pesos
(3.893.400,00) <

Par concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumpiiz'ﬂiept(}/de% contrato No PS 2677/2023

correspondiente al mes de JULIG de 2023, Vi

Prestar servicios como profesional de apoyo a la gestion para desarrollar actividades
en la direccion financiera de la SU;EBREEZ) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E {'

Cordialm

%w&\x ®\\3Q

JAGQU@W&\@Q%?A C

C.C. 51.753. 685 S
Teléfono 311 8334659 Direccion CALLE Z»é F 4102 &

Julo 31 de 2023
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8o
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TOTAL
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ALOR PAGAR

SiN
INTERESES

VALOR PAGAR

EPS037

GOU150204

NUEVA EP.S A

3 LEQ.O00

$0

50

% 206.00%

$ 280,000

| 900286004

COLPENSIGNES

$1.800.000

50

30

§ 256,000 |

§256.000

ROS BOLIVAR

$1.600.000

50

$0

530,000

$ 35000

COMPENSAR-CCF i $ 1.500.000 S §0 $0. $9.600 $ 8600
Total a pagar 8¢ 30 30 $ 504600 5 504.500
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