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CUENTADE COBRO 11 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTE ES.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:
VIVIANA CLEMANTINA SANCHEZ GUARNIZO
NOMBRE .
C.C, 53132382 de BOGOTA

LA SUMA DE:

$2478600 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY OCHO MIL
SEISCIENTOS MIL PESOS MCT ($24T8E00)

Por concepio de:

« Honeoranos por prestacion de servicios en cumplimiento dal conirato PS 4458
2021 correspondiente 2l mas de DICIEMBRE de 2021.

OBJETC: PRESTAR SERVICIOSDE ACUERDOASUPERFILACADEMICOPARA
DESARROLLAR ACTWIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LAMISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Cordialmente

i
/ J S T
NOMBRE wmﬁ%ﬁumcuu GUARNIZO

C.C. 353132382

Teléfono: 3052892648
No Cuenta Bancaria: 0550005300405842 DAVIVIENDA

Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2021 4
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