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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBRIETO DEL CONTEATO
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CUENTA DE COBRO No. 6-2022

| . fil
LA SL|LBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7 |
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DEBE A

JEHIMY VALDERRAMA FONSECA
C.C. 52217139 DE BOGOTAD.C'

LA SUMA DE: I |

' i
($4.097.340) CUATRO MILLONES NQVENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Por concept‘o de: 234 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS r}364 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2022
| / :
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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED DE SERVICIOS DESALUD CENTRO
OPRIENTE E.S.E DEL 01/07/2022 AL 31/07/Tp_:;2

, !
Ahoa s,
JEHIMY VALDQERRAMA FONSECA
C.C. 52217139
CEL: 3138856577 - 3017437390
DIR:Carrera 14 a # 4-15 sur

Cuenta:0073381147 BANCO BBVA
31 DE JULIO 202 .
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