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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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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:

EVERSENIO SANCHEZ DEVIA
C.C1.032.434.121

LA SUMA DE

UN MILLON DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS (S 1.010.880)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7457 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES comO CONDUCTOR DE AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN

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

Cordialmente

%,\JG—J.!::G\'\\' O Sgwncwhwel

EVERSENIO SANCHEZ DEVIA

C.C1.032.434.121

Teléfono: 3102190945 DIRECCION KR 22F # 622 — 15 SUR

N° CUENTA: 0550488408710462 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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