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:‘Cuenta de cobro 02- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 800.959.051-7

DEBE A:
ANYELA MARCELA TUMAY MENDOZA
C.C. 52.371.681 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($ 3.170.340)

&

Por concepto . de: /

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No-PS 3089 de 2024
carrespondiente al mes del 01 de marzo 2024 al 31 de marzo 2024. Y

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES. COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE-SALUD CENTRO-ORIENTE E.S.E,

Cordialmente, ﬂi’

T

nyela Marce

\G. 52,37 6,83.-—-~m ------------------------ l
Teléfone 3002690847 Direccid alle2 081 11

No Cuenta 008270306351 ahorros Daviviénda
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Fecha: 31/marzo/2024 ¢






