DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Anyi Briyi Valero sierra

CC 1012402251

La suma de $2.489.400 por concepto de: Prestacién de Servicios como Auxiliar de
Enfermeria en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 01 al 30 de
Septiembre de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 4691-2026
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Anyi Briyi Valero sierra
CC 1012402251
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 62487970188



ASEGURATE DE
SEPTIEMBRE

Se ha registrado tu respuesta.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
n [ | propietari | formulario - Términos del

Servicio - Politica de Privacidad

i Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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De momento, se pueden ver algunos resultados. La
puntuacion final estara lista una vez completada la
calificacion.

Cosas importanles que puede hacer a continuacion

[ Ver resultados

[ Guardar mi respuesta

Enviar ofra respuesta

Microsoft Forms
jPreparese para su propia invitacion al evento!

' 4

Registro de eventos
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