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CUENTA DE COBRO No. 2 .~

FECHA 31/12/2023 /

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

DEBE A:
S
GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA
'CC1.024.515.611"

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS/PESOS ik

/ ($ 1.838.856)
/

Por concepto de ZM HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6879 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes
DICIEMBRE DEL 2023. /

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

{

GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA

CC 1.024.515.611

TELEFONO: 3203340719

DIRECCION: CARRERA 31 #15 119

N° CUENTA: 488404575604 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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