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PS 1745 Proceso que pertenece: MISIONAL
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PRESTAR SERVICIO TECNICO (‘OMO AUXILIAR DE ENFERMERIA n {A\iBULAN{‘IM PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D[RECCIO\I DE URG[NCIAS DE LA SUBRED INTE(]

o lu situacicn clinica del pacicnte

dlinica del pacienie
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Firma del Contratista

Not
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 28/2/2022

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

DEBE A:

YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE
C.C. 1024541142

LA SUMA DE

DOS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
($2.313.360)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1745 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2022.

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

ACTIVIDADES cOMO AUXILIAR ENFERMERIA 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,

L (sv Ermer
YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE
C.C. No. 1024541142
Teléfono: 3006973787 DIRECCION: TRASVERSAL 8 #5 - 49
N° DE CUENTA: 0570006270547851 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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