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NOMBRE DEL CONTRATISTA: | B  MAYERLY ADRIANA MANCERA RODRIGUEZ.
_ TIPODEDOCUMENTO. | CC | X [ ce | \ No. T 52309999
 CORREOELECTRONICO: | mayerlymancera@gmail com COLULAR: | I
~ UNIDAD DE PRESTACION DE sruwcnos DE SALUD: T sumwep
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: FECHA INICIAL i FI:CHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e ] HASTA .
20220301 | 2022-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4 ! $3.403,056
_ VALOR HONORARIOS MERAL [ ... L
" RESERVA DE GLOSA 0% ‘ NA

TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial
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tributarios) es de anotar que para fos los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
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