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CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 30/09/2021

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

DEBE A:

KAREN VIVIANA BARRERA LIZARAZO
C.C. 1022342941

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
($1.872.720)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6489 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES COMO AUXILIAR ENFERMERIA REFERENCIA, CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.F.
Cordialmente,

_K’:\m’\_ VWA VQCIMVEIJl L
KAREN VIVIANA BARRERA LIZARAZO
C.C. No. 1022342941
Teléfono: 3204580037 DIRECCION CARRERA 91 C # 2 90
N° CUENTA: 0550488404579127 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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