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ORJETU DEL CONTRATO
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DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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CUENTA DE COBRO No.5-2023

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

DEBE A

4
SARA ELIZABETH FUERTES DURAN /
C.C 1.000.732.333 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1,855.080) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS M/CTE 4

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5647 2023, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023

OBIETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/23 A
31/10/23 /

oA ToeTes .
SARA ELIZABETH FUERTES DURAN
C.C 1000732333 DE BOGOTA
Cel. 3506527146
Dir:CRA 6 # B ESTE 4-16

Cuenta: 0550438436999?06 BANCO DAVIVIENDA
21 DE OCTUBRE 2023 \f
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