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CUENTA DE COBRO No. 17-2023

1

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

FERNANDO ALONSO MORALES PEREZ
C.C. 79416872 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

{$ 3.372.480] TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE /

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4228 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JUNIO de 2023 v

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/06/23 AL 30/06/23

FERNANDO ALONSO MORALES PEREZ

C.C. 79416872 DE BOGOTA

Cel. 3134395640

Dir: CLL 63 F No 76-66 INT 2 APTO 202

Cuenta: 0000000026637421 BANCQO: DAVIVIENDA
30 DE JUNIO 2023 V"
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