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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:

KAREN VIVIANA BARRERA LIZARAZO
CC 1.022.342.941

LA SUMA DE

DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL CI?N{O NOVENTA PESOS
($ 2.061.190) ¢

Por concepto de 218 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1377 2023 con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MARZO 2023.

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. '
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KAREN VIVIANA BARRERA LIZARAZO
CC 1.022.342.941
Teléfono:3204580037
DIRECCION:carrera 91c # 2-90 ,
N°DE CUENTA:0550488404579127 CUENTA DE AHORROSDAVIVIENDA
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