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DESCRII'CION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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CUENTA DE COBRO No. ©
FECHA 31/10/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.559.051.7

DEBE A:

LAURA MARIA RUIZ ACOSTA
C.C. 1024491448

LA SUMA DE
UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUIARENTA Y DOS
PESOS (Si.812.942,

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1731 2022, con afiliacion 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.

YAURA MARIA RUIZ ACOSTA

C.C. No. 1024491448

Teléfono: 3227191557 DIRECCION: Calle 73 bsurn34b 20

N° DE CUENTA: 410104426 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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