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Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente
los formatos de "formato informe ¥ cuenta de cobro”, "certificado de pago de aportes
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Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
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CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA 30/6/2023

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

DEBE A:

OMAR FERNANDO SANABRIA ROJAS

CC 79924279

LA SUMA DE
(SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

($67.872) 7

Por concepto de INCREMENTO DE HONORARIOS DEL 7%, Honorarios por Prestacién de

Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3425 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4
correspondiente DEL 16 Al 31 DE MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
' GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

O Mo _;_ ery lar(afO < rfc(é' (Cer

OMAR FERNANDO SANABRIA ROJAS

CC: 79924279

TELEFONO: 3007144964

DIRECCION:CARRERA 72CBIS ##57-77 SUR

N° CUENTA: 452900103071BANCO DAVIVIENDA
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