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Cuenta de cobro 005-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ANYIE PAOLA MARTINEZ JARA
CC:1.023.025.777 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS (1.817.640)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2676 de 2021 correspondiente al mes de MAYO 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ANYIE PAOLA MARTINEZ JARA
CC:1.023.025.777

Teléfono: 3223533505

Direccion Calle 74 B Sur #13 C 29 Este
No de cuenta 052916926 de av. villas
Fecha: 31 /IMAYO /2021



