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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 30/4/2023

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

DEBE A:

OMAR FERNANDO SANABRIA ROJAS

CC 79924279

LA SUMA DE

(UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTAY
SEIS PESOS)

($1.697.976 )

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3425 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

ABRIL de 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA II DE APOYO A LA
 GESTION " PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

. ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

’mo// §czﬂa érz_o( e
~ OMAR FERNANDO SANABRIA ROJAS L
€C:79924279 S
~ TELEFONO: 3007144964 o s
~ DIRECCION:CARRERA 72CBIS #457- 77 SUR h
N CUENTA 452900103071BANc0 DAVIVIENDA
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DAVINVIENDA

Banca Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 13/04/2023
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

Centro oriente

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OMAR FERNANDO SANABRIA
ROJAS con Cédula de Ciudadania n#mero 79924279

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550452900103071
Saldo a la fecha 424,628.91 Pesos
Fecha de apertura 13/04/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

T 85004313
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