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CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA: 30 de Abril de 2023

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

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
C.C. No. 1.012.428.478

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS -
($1.855.080)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1431 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE ABRIL DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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,

%—e\)@ kiotng Yoy q—/l

JUAN SEBASTIAN ROIJAS PAEZ

C.C. No. 1.012.428.478

Teléfono: 3115175977

DIRECCION: CRA 88 BIS No. 69 A 83 SUR

N° DE CUENTA: 488418908320 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




ugisewoju] ap Jopesadp Jesuadwo) ap aued Jod QYA OWo? OpEJ}ISe[O B)S3 0JUIWNIOP 3353

00&°ZHE 00F°ZHE £ STIVIOL
0 0 VN3S T T T B
0 [} 0 NI Nan
0 0 0 4801 | | | |
0 0 0 dvs3 dvsa
0 0 0 499 | 0 | 0 ] 0 | 0
00T 00Z'ZH b sapesoge] sobea)y 4801
005581 00¥s8l i upsug | [] | 0 | 0 |
000°5H) [ ' popes WIS
wiop A dug sepepoday -
wBug @ (o), Vi) ‘21 op sejue Joep ¥ “oN {uwpy odil EOPEIY "ON Jofieg v jeioy wuody ey Jopes o smg suody Jomp
YWALSISENS NOd STTVLOL STIVISHYNV STIVIOL
TopmluY ‘oN | seBegejmio) | epody mioy sopep | wiog smig spody sojep UN aquien 493 oBppa
SVrya sTviol
i 0022 zz : 0021 0 0 00zZL _ bozzi | soslcos080 VHNS THY bl
PepEpog 10an4 oA ¢ oppag 2 Mo | wioy 09 g oEA oy “oN 30
Sopelfljy 'oN | selog e oy opuoy 0 OPIEG ioieA | opedipeyon | imowng | eowuoma | smg | opensoea | sono ssuedy sopepdeau) uppsezyien N ssquioy THY oBipga
% 008°581 0 0 o [ [} 0 00981 S0RPZZ008 | e : 108062
sopenyy dsd upjaEzRag L 1sgng F ' ¥ opeNyY suohiqo
oN mOeAREOL | goiomn | i o | How=a [ dsdspody | -gggapody | oumuniop spody | opepurgop spody ugpeen i sl ¢y obpgd
; NOQISNId S3T1V104
i 000'sPL 0 [ 0 o 000'gpL 176930097 Sd3 Meuaduon 800543
ugRzon 104ep e ] sopp uoez oY oN
adn w0y sopp
sopeilyy ‘o | sebeg ujmoy | eioy Jopep o seig Pepusiy BousIr sapuppovdesy) [RUoiRY Jdn proexmion N siguon 941 06ipp
anvs s3Ivi0L
SYW3LSISENS ¥0d S31V.L0L
o0gzres es008899 | czozmore 1 £0-c202 £0-ceoz o 2t yions 20 yioa0 el oo el bt
HVOVd ¥ Tv10L SO 000S¢ | OTIvE DoouEd LN | aVTNED OLNTWYLNY43D o0iago s SUYLNOAY, N
amvs
a YTUNYd | (ONviISTAvI) | vyTumyd A STIVOSHVEYY # ; . -
= soovaans | CHIMON | Oovd vHOI4 OdiL 0DVd DaVHINDXT werp f f uNS SeveeSlggayn| 23V SYIOM NVLLSVE3S Nvnr 8L¥E2FZI0L 22
YOviIORY
QYOUNYD vanoov Gove W ¥Tinvid 03H¥0D ONO4TTAL NOI223Ma AUNVINOLY JHERON ouFMNN o4lL
¥TUNYI4 ¥ 30 50LYD JUINVINOJY 130 SOLVa

S31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3a YAVYOILNI VTIINVId wooefjiuediw | homcuanoumo



