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CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/07/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO. ORIENTE E.S.E..
Nit. 800.959.051.7

DEBE A:
YULJAN ALEXIS LOPEZ JARAMILLO
CC 1.033.788.362

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS '

$1.940.544

Por concepte de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4923 2022, con afiliaciéh a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de HJLIO DE 2022,

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA II 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 2808992-2021 "APH". |

Cord Imente, ﬁg
Yhonkdon s

YULIAN ALEXIS LOPEZ JARAMILLO

~ €C1.033.788.362

TELEFONO 3112288034 DIRECCION: KR 97C #64B 29 : -
--N CUENTA 477500052550 CUENTA DE AHORROS BANCO DAV'VIENDA
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" TIRO. TELEFONG ' CORAED

YLILIAN ALEXES LOREZ

& Jusreaes AARAMILED STTBOTR | Vil ENZ2EHOTHAIL COM: | -FECHA PAGS:
— — - DIAMESIARD].
CUURORMA
. PRESENTAGION . s .
UNICA BAGOTA D. C. BOGOTA UiC, Jwtrizg

LOFES SARAMILLE YULIAN AL

1mAtagisz

e Este deruments &5t chaificatio como PRIVADCO por parte de Compeniar Operador de Informactdn




