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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No, 2 _Mes___MARZO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
; . CENTRO ORIENTE £.5,E.
v Nit. 800,959,051.7

DEBE A:

Nombre: JENNY CAROLINA ARIZA CORREA

C.C. No. 1.032.378.023

Lasumade:$_ 3.290.000
Total Horas: 35 HORAS
Por concepto de:

'i» Honorarios por Prestacidn de Servicios en curnplimiento del Contrato No.

R 2021, correspondiente &l mes de MARZO 2021,

]

DBjETQ: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 51U
CONDICION DE PEDIATRA INTENSIVISTA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordialmente,

CpannAeAC

JENNY CAROLINA ARIZA CORREA

CC‘ Nq 1.932.378.023 ;
Teléfono: 3102304937

ot
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14 Boxdn sloconico.

IDENTIFICACION
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Persona natural o sucesion iliguida 2 {Cédula de Cludadania 13 1032378023 20050112
Lugar de expedicién 28, Pals 20, Depatamenio 0. "tudb-vmmdmo ' ' o
COLOMBIA 1 89 [Bogotd DL, E Bogota De. S0 01
31. Primet apetide 92, Sogundo apeltido 33. Primer fimbre” S 34:‘3::05 nombires

ARIZA CORREA JENNY P “.. JCAROLINA ;

35. Razdn social

36. Nombre comercind -

y»' i
38, Pals 39. Departainento 40, CludadiMunicipio }
COLOMBIA . 16 9 |BogotabC. - Bogola, D.C. 001
41 Diteccidn principal S " . )

CL 63 A 105H 59 BRRVILLAS DEL DORADO . B

42. Coneo clectrénico CAROLINA. ARIZA1@HOTMAIL. COM E

43, Caigo postat Jas. Telétg-:a» '

02304937]

62262 2 1]45 Tolono 2 3 1
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54, Catigo 57, Modo |

14 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20
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adrrus

984, Nombre
“ 285. Carge

ARIZA- CORREA JENNY CAROLINA
CONTRIBUYENTE
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