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Resumen de
condrato

PRESTAR SERVICIOS PROFES

IONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESA.RROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUERED INTEGRADA DB
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

FERNANDO JIMENEZ AGAMEZ
C.C. 1047376078

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
($5.932.800)

Por concepto de 180 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1453 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

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

Cordialmente,

FERNANDO JIMENEZ AGAMEZ

C.C. 1047376078 -
CELULAR: 3165793761 DIRECCION: CL 25G # 85H 51
CUENTA DE AHORROS N° 002570079356 DE DAVIVIENDA
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