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INTRATO

ORETO DEL CONTRATO

SALUDL CENTROORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1HAMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
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DESCRIFCION DEL DESARROLLO
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIORO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
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CUENTA DE COBRO No 09

FECHA: 31-10-23

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

DEBE A:

CAROLINA ROJAS SUAREZ
CC 52163433

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHO
PESOS ($2.555.888)

Por concepto de 248 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1369 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de OCTUBRE 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Co\@{f’na ?c)\ ar ‘Sﬂus?f\e 2

CAROLINA ROJAS SUAREZ

CC 52163433

322 8849458

CLL 111 BIS #72C-08

N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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 DATOS PAGO PLANILLA OPS

(v) Gracias.

La respuesta se ha enviado

Conserve la informacion guardando su respuesta.

Guardar mi respuesta

Enviar otra respusasta

Simplifique la recopilacion de datos y
obtenga informacion inteligente hoy
mismo.

b e Fanmulanos para ctear Tacimente epcuestas o

centona s, y antenga ofoiacion alb instante

-3 Comenzar




