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Razén Social PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL %
Documento CC52842904 Direccién CL 54D #82 B - 15 SUR c
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3194329688 %
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO _._SL
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
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CUENTA DE COBRO # 07 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

NOMBRE: PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL
C.C. 52842904 de Bogota

LA SUMA DE:

(dos millones ciento oncemil cuatrocientosPESOS MCT (2.111.400)

Por concepto de:

n de servicios en cumplimiento del contrato PS

e Honorarios por prestacié
septiembre de 2021.

24602021 correspondiente al mes de

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

NOMBRE
C.C. 1033752829

Teléfono: 3054621190
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