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CUENTA DE COBRO No. 7 MES DE AGOSTO de 2021
FECHA 31/08/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E,
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LEONARDO ANTONIO GALINDO MARULANDA
C.C. 80002812
LA SUMA DE

DOS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS ( $2.089.800)

Por concepto de 258 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3459 2021,
con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO CONDUCTOR AMIBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

- Z acel0.4 0/0 é /f'na/o :

LEONARDO ANTONIO GALINDO MARULANDA

C.C. No. 80002812

Teléfono: 3108850998 DIRECCION KR 31B # 1H - 09

N® CUENTA: 24100006740 CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
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