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CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA: 31 de mayo de 2023

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

DEBE A:

EDGAR ENRIQUE MATEUS PENA
C.C. No. 80.130.259

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y DOS PESOS - ($1.978.752)

Por concepto de 192 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1436 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE MAYO DE 2023.

OBIETO: 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,

Edgar \t-‘QQ—\'U»\-\
EDGAR ENRIQUE MATEUS PENA
C.C. No. 80.130.259
Teléfono: 3166831428
DIRECCION: KR 46 No. 75 42
N* DE CUENTA: 0570004870316892 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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