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Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ
C.C. 46.369.219 DE SOGAMOSO

LA SUMA DE:

Tres Millones Docientos sesenta y cuatro mil pesos ( $3.264.000,00) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
/2203 de 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE TERAPEUTA RESPIRATORIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

Cordialmente,

Saebk B Prtelln LU AL B
SANDRA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ

C.C. 46,369.219 DE SOGAMOSO

Teléfono 3008225200 Direccidon carrera 95GBIS # 96-05
No Cuenta: 008400664051 Ahorros BANCO DAVIVIENDA

.Fecha: 31 de Agosto de 2021 /
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfona mua._%__-MMq SENA @ |
VARGAS HERNANDEZ SANDRA PATRICIA | INOEPENDIENTE PRINCIPAL €r 95 g bla n 98 - 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5539595 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
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Planitta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
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SALDOS E
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INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

$209,000
$209,000
$31,900

$31,900
§143,300
$163,300
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