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CUENTA DE COBRO No.6 v/
FECHA 30/06/2023

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

DEBE A:

DIEGO CALDERON FANDINO
cC 1.057.788.213

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS

$2.465.592

Por concepto de 228 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en curnplimiento del
Contrato No. PS 3426 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JUNIO 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"

Cordiclpgfente,
el aengh =

DIEGO CALDERON FANDINO

CC 1.057.788.213

TELEFONO: 3118877346 DIRECCION: CRA4 H #57 - 12SUR
N° CUENTA: 09488511600 CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2023-06-13, 12:43:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055466796
Periodo Cotizacién: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023
PAGADO 13/06/2023
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali:

Antes de imprimir, aseguresc que sca realmente

necesarie. Froteger el medic ambicnte esla ¢n nuestras manos

Pagina Tde 1
602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanaa: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perecira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facil, SIMPLE!
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