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CUENTA DE COBRO No. 91/
FECHA 30/06/2023 /

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

DEBE A:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE
CC 80.066.083

LA SUMA DE

DOS MILONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y/
DOS PESOS |

$2.055.192 \/

fe

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 6347 2022, con afiliacion a ARL
RIESGO 4 correspondiente del mes de JUNIO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO
DE LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO
2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

R e ‘C hhaﬂ} g ; A mbfoc\g ﬁ

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE
CC 80.066.083

TELEFONO: 3046721329 DIRECCION KR 7# 6-16 SUR TO 9 AP
104

N° CUENTA: 0570002170059667 CUENTA DE AHORROS BANCO
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