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CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:
OMAR HERNAN GAITAN MAHECHA

C.C. 1.018.490.206
LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS

($1.940.544)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del contrato No. PS 8187 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il 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"

Cordialmente

ONM & Gq@ﬁlﬁ

OMAR HERNAN GAITAN MAHECHA

C.C. No. 1.018.490.206

Teléfono: 3015965756

DIRECCION: CARRERA 18 N 78 D 51 SUR

N° CUENTA: 0570475070023654 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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