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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 28/02/2023

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

DEBE A:

VIVIANA CONTRERAS TORRES
C.C. 53073539

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA
PESOS ($2.155.740)

Por concepto de 228 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1373 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1i
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

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

Cordialmente,

\JQ\H@\!\O\ CoantresaS A ofres
VIVIANA CONTRERAS TORRES
C.C. 53073539
CELULAR: 3045504679 DIRECCION: CARRERA 81G N254 - 17 SUR
CUENTA DE AHORROS N° 0550008400722164 DE DAVIVIENDA
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