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PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DE-S.&RROLLJ\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTROORIENTE ES E

Relacibn de actividades para el periodo: Desde: 2023-07-01 Hasta:| 2023-07-31
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Observaciones:

(lanA Ceoz Pinzan

Firma del Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/07/2023

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

DEBE A:

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130

LA SUMA DE
DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS
($2.039.808)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1498 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

CC’ Anlh Cepz Pinzesy
BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130
TELEFONO: 3205644367 DIRECCION: CL 57A SUR 93C 51
N° DE CUENTA: 0570008480317398 -BANCO DAVIVIENDA
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