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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:

KAREN INDIRA MERCHAN CAMARGO
C.C. 1052410451

LA SUMA DE

SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS ($6.982.866)

Por concepto de 198 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2483 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

.Z\!‘fr\ d L'lo{ﬂ‘l }‘/(e.-r L‘c—l"l-

KAREN INDIRA MERCHAN CAMARGO

C.C. 1052410451

CELULAR: 3214629759 DIRECCION: CL 153A 7B 20
CUENTA DE AHORROS N° 545894730 DE AV VILLAS
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