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CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2021 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

HAZBLEHIDY VEGA MANRIQUE
C.C 52297842 DE BOGOTA
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS

PESQOS
MCT ( $1.652.400 )

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
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 DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Cordialmente

HG\ZED\ C\‘\\d} \i s 1 * U t"‘ur\h G
NOMBRE: HAZBLEHIDY VEGA MANRIQUE
C.C.52297842 DE BOGOTA
Teléfono: 3132356070
No Cuenta Bancaria: 0550008400754183 BANCO BOGOTA

Fecha: NOVIEMBRE 30 2021
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