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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:
WENDY JOHANA TRIANA CASTILLO

c.C 1.019.071.484 delaciudadde BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES N 1.027.253

PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de scrvicios en eumplimiento del contrato No  PS 5719 2022 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE

de 2022

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

OBJETO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E § E

Cordialmente,

WENDY JOHANA TRIANA CASTILLO

C.C 1019071484
Teléfono 3214540820

Direecion CALLE 130AN°94 - 12

No Cuenta 49918720 AHORR(OS BANCO AVVILLAS

Fecha: 30/09/2022
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