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Cuenta de cobro 8 - 2023

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

DEBE A:
JOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO
C.C. 1022963387 de Bogota

LA SUMA DE:
($ 4.121.920) Cuatro millones ciento veintiin mil novecientos veinte pesos M/CTE

Por concepto de:220 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato N° PS 4399 - 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL
01/09/2023 AL 30/09/2023.

3 t\l‘:-\'lff o Acosta O.
JOHANNA NATALIA ACOSTA OROZCO
C.C. 1022963387
Cel: 3214830471
Dir: CL 48U BIS SUR 2 18
N° Cuenta: 0570462870057199 Ahorros Davivienda.
30 de septiembre de 2023
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