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Firma del Contratista

eatablecidas en el Docreto 1990 de 2016

Nots: Fa deber contractssl anexar la certificacion del pago 8 Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato mieve adjustar ol
soporie do aflliscitn al Sistema Cemeral de Seguridad Social e Sshad como cotizante y afiliacitn a pensida., Tensenda en cuenta)
que con la implementacitn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maners vencida de scuerdo con las fechas

C.C. 1033771170 de

BOGOTA D.C.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA 0.2
NOMBRE: DANIEL HUMBERTO/LOREZ ZAMBRANO
CARGO PROFE?OW\L ESJ’EC]’ALIZMJO AREA
FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/04/2023

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

DEBE A:

GERMAN EDUARDO MENDOZA PENA
C.C1033771170

LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y
SEIS PESOS

(51.476.736)

Por concepto de 139 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5037 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ABRIL 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

-~ |
Q)Q.’?HAM &&;\JCCJ‘M
GERMAN EDUARDO MENDOZA PENA
C.C1033771170
TELEFONO: 3028544118 DIRECCION: TV 5G 48P 54 SUR
N° DE CUENTA: 5,5048841103e+14 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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