g - SUHKE I IN TEGRAI DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE
i, - APONO - GESTION IE INSUMOS Y ATSTECTMIE
FORMATE INFORME Y CUENTADE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Cucnta de cobro (No. 9) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

C.C. 52.450,433 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($3,040,000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS-
6444 de 2021 correspondiente al mes de Septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

T A1 e G/,

JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

C.C: 52450433

Teléfono: 3134028724

Direccién: CARRERA 12 F # 30 — 61 SUR INTERIOR 3 APARTAMENTO 103
Numero de cuenta: 204-558153-79

Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: BANCOLOBIA

Fecha de generacion de cuenta de cobro : 30-09-2021




Cuenta de cobro (No. 4) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

C.C. 52.450,433 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($3,040,000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS-
6444 de 2021 correspondiente al mes de Septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

s A (i G

JOAANNA MIRELLA CHACON GIL

C.C: 52450433

Teléfono: 3134028724

Direccion: CARRERA 12 F # 30 — 61 SUR INTERIOR 3 APARTAMENTO 103
Numero de cuenta:; 204-558153-79

Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: BANCOLOBIA

Fecha de generacion de cuenta de cobro : 30-09-2021
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