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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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Centro Orfente ES.E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CUENTA DE COBRO No. 7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD i
CENTRO ORIENTE E.S.E. | gl 8 gl
Nit. 900.959.051.7 - | Ty Ha

DEBE A:

5 ' |

SANTIAGO APONTE MORENO
C.C. 1006007619

LA SUMA DE e M s R ..H.._....... e o _ A . I e

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY
OCHO PESOS ($9.3:10.488) '

Por concepto de 264 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del H 1 ! %“
Contrato No. PS 1455 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de '
JULIO DE 2023.

1

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL P I{A |
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGON DE URGENCIAS DE LA SUB ED i
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. :

Cordialmente,

SO% ]\zﬂf)\& I

SANTIAGO APONTE MORENO s |
C.C. 1006007619 SR el : &

CELULAR: 32142803143 DIRECCION: CL 13 SUR # 8 35 ' |
CUENTA DE AHORROS N° 20341674469 DE BANCOLOMBIA
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