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ANGGIE YINETH ACOSTA MANRIQUE
CC. 1012378215 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y SEIS PESOS. (1.646.286) por concepto de prestacion de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el drea de urgencias de la sede de
Kennedy durante el periodo del 01 al 31 de julio de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicio No. 2534 -2020
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