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INFORMACION DEL CONTRATISTA
DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANA PENA MANRIQUE
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [ cel NO. 1015092770
ORREO ELECTRONICO: STEEYLALY@HOTMAIL.COM CELULAR: 3142560123
[UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD: -
FQICAGION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
: . Centio de Gondr de
e I el I o I =l I W B =5 B
BO2 100
davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
| 000570107896 | pensionano |
~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
'DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1577 DEL 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
DP : 803 FECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP 20940 FECHA 30/04/2018
AUXILIAR DE ENFERMERIA
e DA | MES ANO pia | mes | ANO
DESDE HASTA
1 5 2018 3 5 | 2018
$1.525,500
RESERVA DE GLOSA 2% | %0
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