compensar operador de informacion certifica Que proceso el pago realizado
por:

sedor(a): DIANA PATRICIA HERNANDEZ GONZALEZ
No. Identificacion: CC1022429522

Direccion: CLL51 ASUR 88|44

Telefono: 3138139268

Correo: dphernandez97@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla; 8354546918

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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Cuenta de cobro 10 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIANA PATRICIA HERNANDEZ GONZALEZ
CC. 1022429522

LA SUMA DE:

(UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIENTE MIL OCHOCIENTOS)
(1,927,800)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No ps 2657-
2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA,CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CDENTRO

ORIENTE E.S.E.

Cordialmente;
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FIRMA
CC. 1022429522 -
Teléfono: 3138139268 Direccidn: Calle 51 A sur 88 | 44
No cuenta: 24080408062-Banco caja social
Fecha: 30/11/2021






