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Documento de cobro Octubre.docX - Doc

Cuenta de cobro 10-2021 S.E
su E E-S
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT

Nit.900.959.051-7

DEBE A:
Fenix Mercedes Rosado Morelo

CC:1.233.497.721 de Bogota

. LA SUMA DE:
MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS ($ 1.982.880)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2856 de 2021 correspondiente al mes de Noviembre.

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

Cordialmente,

yp&@&@ Pemado

FENIX MERCEDES ROSADO MORELO

CC:1.233.497.721

Teléfono: 3043463234 o5
Direccion Calle 69 sur a
No de cuenta 241-938041 -91 Ahorros

Fecha: 30/Novi.embre/2021

41 T 8 APTO 403 .
Bancolombia
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