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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 15/11/2021

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

DEBE A:

ALEJANDRO MEJIA GOMEZ
C.C 79.697.620

UN MILLON CUATROCIENTOS QUINCE MIL TRECIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS

LA SUMA DE

($ 1.415.385)

Por concepto de 15 DIAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7325 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES cOMO GESTOR EXTERNO, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

sty M (i

ALE) NDRO MEJYA GOMEZ ™

c.C 79 697.620

Teléfono: 3142127853 DIRECCION KR 52 362 35 AP 102

N° CUENTA:004870188762 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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