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CUENTA DE COBRO No. & /
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

OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS

$ 84.960/1/

s

Por concepto de INCREMENTO DE HONORARIOS DEL 7%, Honorarios por Prestacion
de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6347 2022, con afiliacion a ARL
RIESGO 4 correspondiente DEL 16 AL 31 DE MAYO 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,

BDosa € Zewnbcann &

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 DAVIVIENDA



#CoberturaCLARO /% “I| & 95 % (mm) 3:20
ey

Busgueda *  Mis proce

- Ver contrato
® cancnim Lemicazon dela Lotdad Catatsl
o

Ejecunnn del Contrato

ety Breaneita e armedes

Pian de Pagos

L5 requieren smitiones de

Ejecucion del Contrato
= tothigot de autorizacon®

a8

< iddepago  Mimere defactura  Fechadeemision  Fecha de recepcién  Valor total de la facturs  Estado
o

o s e Mo gas

Y e susiadon gue cumclon cun

w1 del contrato

Cargada par

%231 Compridne

LN L O Provesds

Ta DE TORBO Movcadid
1] et

W M P ey

~ DE CORAD Prees

BF COME [

Provesdu

B onan

. £ Gtk Bro.eed
ENTADE COARO Preve

Sancelar

Svabpoonde by Lot dad Loraeal



	ce196b6a56be226285cd067c37ae80cea5f695662240fa81002200aface087f6.pdf
	ce196b6a56be226285cd067c37ae80cea5f695662240fa81002200aface087f6.pdf
	ce196b6a56be226285cd067c37ae80cea5f695662240fa81002200aface087f6.pdf

