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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

DORIS YANETH ASTROZ CORTES
C.C. 51963619

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS(1812942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1708 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Tl Dot haes
DORIS YANE'I"H ASTROZ CORTES
C.C. No. 51963619
Teléfono: 5630407 DIRECCION: CL f«ivl._ A SUR N
N° DE CUENTA: 17452862841 BANCOLOMBIA
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