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1. INFO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCTA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. 80.108.091

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
($2.269.200)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5677 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de NOVIEMBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Ny

CAMILO IWAN CORTES GOMEZ

C.C. No. 80.108.091

Teléfono: 3155286135 DIRECCION: TRASVERSAL 82 BIS # 83 - 39

N° DE CUENTA: 0550008400696756 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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