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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 30/06/2023

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

DEBE A:

LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ

CC 80.921.585

LA SUMA DE
SETENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS

($77.800)

Por concepto de “INCREMENTO DE HONORARIOS DEL 7%”, Honorarios por Prestacién de
Servicios en cumplimiento del Contrato No.PS 5393 2023, con afiliaciéon a ARL RIESGO
4 correspondiente DEL 16 AL 31 DE MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR 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,

C)a /05 WUC/€'7
RLOS BERMUDEZ SUAREZ
CC: 80.921.585
TELEFONO:

DIRECCION: CARRERA 21 A ESTE 48 A 21 SUR
N° CUENTA: 0550488406835246 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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