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ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
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CUENTA DE COBRO # g DE 2621
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD
CENTRO ORIENTEE.S.E.

- Nit.900.959.051-7

DEBE A:

NOMBRE /
ANA LUCIA HERNANDEZ RESYES
CC:1023019919 DE BOGOTA '
LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS MCT 1.762.560

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién dé servicios en cumplimiento del contrato PS 4607
2021 correspondiente al mes de NQVIEMBRE de 2021.

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

Cordialmente

‘ZX?O '))@”“6@} ‘ f

NOMBRE:'ANA LUCIA HERNANDEZ REYES
C.C. 1023019919

Teléfono: 323 250 1255

No Cuenta Bancaria: 4628700042720

Fecha: 30 DE NO"./IENIBRE 2021 |
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Numéro Planilla: 1041094432

Fecha creacion reporte: 2021-11-1 1,04:04:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES {
Periodo Cotizacién:  octubre de 2021 Periodo Servicio:  octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8847855090 _«___v
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-Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar 643 80 00 - Cartagerfa:.694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - iM4as que Ficil, SIMPLE! .
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