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CUENTA DE COBRO No. 16
FECHA 31/07/2023

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

. DEBE A:
ANA MARIA LOPEZ YERGARA
' CC 52.278.569

LA SUMIA DE

- DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
$2.076.288
Por concepto de 132 HORAS, Honorarios por Prestaci(')'n'de'SerVicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5132 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente DEL JULIO
2023. L R R R T
* oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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,

Qner  Mancs [fﬂ/ez Ve r%m o,

ANA MARIA L()PF L VILRGARA iy

' CC52.278.569 ot
TELEFONO: 3103444887 DIRECCION: KRS ESTE #24a 19SUR » -_
‘N° CUENTA 0550475000060339 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVlVIENDA e
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