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cuenta de cobro 012-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JHOISMET PATRICIA PERALTA PELUFO
C.C 49.721.409 de Valledupar

LA SUMA DE:

UN 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 3376 DE
2021 correspondiente del 01 al 31 de DICIEMBRE de 2021.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO CON SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES TECNICO AUXILIAR ‘EN 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,

J’AO.&L‘«(ET (Qrctlm dﬁe(U FFee

Jhoismet Patricia Peralta Pelufo
C.C.49.721.409

Telefono:3163399076

Direccion.cr 3b bis este # 462 11 sur

Cuenta Bancaria n® 0419218292 Banco BBVA

del 01 al 31 de Diciembre de 2021
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

JHOISMET PATRICIA PERALTA PELUFFO

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

diciembre 3, 2021
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