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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 31/10/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.859.051.7

DEBE A:

LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS
C.C. 40923912

LA SUMA DE

|

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($1.812.942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1706 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE 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,

LUZVIIRIAM RIANO PENAGOS

C.C. No. 40923912

Teléfono: 3103378109 DIRECCION: Calle 12 a N°2B-20E

N° DE CUENTA: 10257845-7 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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