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IMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Reluchin de actividudes puru ol perindo;

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 28089922021 "APH"
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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:

FREDY BOTACHE BOGOTA

C.C 79546326

LA SUMA DE

SETECIENTOS SIETE MIL SEICIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS
($ 707.616)

Por concepto de 84 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7459 2021 con afiliacién 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,

FREDY BOTACHE BOGOTA

C.C. N° 79546326

Teléfono: 3123433000 DIRECCION CL 33 51G 71 SUR

N° CUENTA: 4800445662 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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