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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDQIA SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VI?ION DE LA SUBRED INTEGRADA DE §FRVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.
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Por concep

OBJETO: F

Cuenta de cobro 2 O{bre -2021

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUAN ANGEL VARGAS VARGAS

C.C. No. 70750806 de Bogota

LA SUMA DE:

OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($8064000,) /

to de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No.

PS 6905 de 2021, correspondiente al mes de Octubre de 2021.

RESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADE)E (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

VISION DE L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,
y /
7 —
Nombres: JUAN-NGEL VARGAS VARGAS
C.C. No. 74750806 De Bogota
Teléfono: 3006879795 Direccion: Calle 129 No. 54 — 75 Int. 11, Apto. 103
No. Cuenta; Ahorros: 102624673 Banco Bogota
bre 31 de 2021

FECHA: Octu
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