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Senor(a): NELLY FABIOLA BARRERA SANCHEZ
No. Identificacion CC53118620 '.
Direccion: CALLE 25 SUR O 24 F D9
| Telefono: 3212060219
Correo: nellvescorcorpion22@hotmail.com
Ciudad. BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: BAS6216878
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT
Nit.900.959.061-7

EESE

DEBE A:
NELLY FABIOLA BARRERA SANCHEZ

CC 53118620 de Bogotd
LA SUMA DE: i | ." 'I;*':T:__.,..
UN MILLON SETENTA Y CUATRO MIL SESEN h' *‘ |
(1.074.060) i * 3
Por concepto de: f

Honorarios por prestacion de servicios en cumpllm_la__ﬂ "ﬂ'
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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMQ'
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED lNTEG “* ‘t:

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Cordialmente,
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