* GESTION DEL MEJORAMIENTO CONTINUO

_ﬂo: F-GFR-047
INTERAMERICANA CUENTA DE COBRO Version: 2
Fecha: 24/01/2020

CUENTA DE COBRO Nro 001
LA CORPORACION INTERAMERICANA DE EDUCACION SUPERIOR CON NIT 890.204.702-8
DEBEA
LILIANA ANDREA MORA RICO

CC 1.098.680.585

POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE
ENFERMERIA PARA JORNADA DE SALUD

VALOR A PAGAR $ 107.300 (CIENTO SIETE MIL TRECIENTOS PESOS)
PERIODO DE ACTIVIDAD: 2020-2
MES: NOVIEMBRE

INFORMACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIANA ANDREA MORA RICO
NUMERO DE CEDULA

FIRMA CONTRATISTA z

CORREO ELECTRONICO Lmorarico@hotmafl.com
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO MONICA VIVIANA RUEDA RBIAS
CARGO DEL SUPERVISOR ANTE LEGAL

FIRMA DEL SUPERVISOR = -

Ciudad: Bucaramanga Fecha: DIA0O7 MES: Diciembre  ANO: 2020

La iltima versién de este documento estard disponible en la Intranet de la corporacién interamericona de educacion superior
“CORPOCIDES" y serd la dnica vdlida para su utilizacion.

Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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