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Cuenta de cobro 1-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ
c.C 1.013.669.069 delaciudadde BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:

UN MILLON VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES

.027.
PESOS M/CTE 3 1.027.253

Por concepto de:

Honorarios por prestacton de servieios en cumplimento del contrato No  PS 5716 2022 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
de 2022

OBIETO PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE

Cordialmente,

T =

DAVIB-ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ

C.C 1013669069

Teléfono 3125225612

Direccion CALLE 6 SURN° [9-23

No Cuenta 488401295446 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2022
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