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OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DES.I\RROLLJ\R ACTIVIDADES EN LA D[R'ECCEO‘I DE LRG E\('IAS DELA SUB RED IN'I'l-.GRr\U.l'\ DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTL ES.E
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CUENTA DE COBRONo.12 ' |

FECHA 31/12/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 'p_é_ SALUD
CENTRO ORIENTEES.E.© '~
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

OMAIRA ANZOLA VARGAS
C.C 52739868

LASUMADE °

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SETENTAIY .
DOS PESOS ' {

($2.422.272) - --

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del - ;
Contrato No. PS 1462 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de -
DICIEMBRE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E '

Cerxdialme te:“‘\uu%

QMAIRA ANZOLA VAR(iAs
C.C 52739868 -
TELEFONO: 3208728484 DIRECCION: CALLE 74 1C 13- SUR
N° DE CUENTA: 675941566 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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