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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

| Relacion de sctividades para el perioda: Desde: | 2022-12.01 |

Hasta:| 20221231 |
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL  NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 . CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 31/12/2022

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

DEBE A:

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
C.C. 52.502.822

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
($1.815.360)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1751 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de DICIEMBRE DE 2022.

0BJETO: 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,

Dlanca .
BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
C.C. No. 52.502.822
Teléfono: 3123025602 DIRECCION: CARRERA 72 # 39 65 SUR
N° DE CUENTA: 0115000200139453 CUENTA DE AHORROS BBVA




uoiRWIO}U] 3p JopeladQ sesuadwio) ap aied Jod QQVAINd OWOI OpedlISe|? B}S3 0JUIWNIOP 9153

000°S8E 00058 z S3TVI0L
4] 0 ] YN3S — —
o 0 o e
o [} 1]
1] ] 1]
o o 0
o o o

000'091L 00009k s

000'5TL D0O0'SZL 3

g s mals || BN IO il mrenniiey o

e T
1 000'5Z1 o 0 0 ) 0 0 000521 S-0v¥152008 S sEes 500543
UQRETROD Jojep uUQIETLOINY "ON Jopep URETLOMTY "ON
2dn o soA
sopeyjyy ‘oN [JeBeg e (w0l | wiow sojep eiop seig pepjusajey B1oUa0(] sapepjardesul [eUOIPY DdN | ELHOIRBIGO UPREZROD LN aguoy 543 08jpeD
SYIN3LSISENS ¥0d S3TV.LOL
coosEzs - | 2eesiies 2202724190 | Lzzee 11220z on AATYHOROY H0.vlosos i i e o van
V.
YYDV ¥ TYLOL SINOISNZ4 000REd | ONvS 00034 OIIDINNN / AVONID OLNIWVLYVAID 091092 ELnone vl NopYLHETN
anvs
o L YNV | (ONWSIWVIO) | YNV VoSN
v " SEE OLdV 6 LNI HNS NOWVZINOT
2an | soavaama n 09VdVHI33 | Odl — 0OVd OOVHINOX3 | oo uviuoH@eeaTvozowie | P57 | Toosecanzived | woanwisyD viNo3s vonvie ] =
s Invial YOVIDOSY
QVaLNYD YOVDOSY OOV VHIA |  YTINVIY 03HHOD ONO43TaL NOIZ2THIg FUNVLIHOJY THEWON OMINON odlL
: . WTHNYd V1 30 S0lva L TR | 3iNvivodvi3osolva BT il e

S313¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 30 VAVIOILNI VIIINVd woo efiuejdiu | howchEoo“mo



