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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.€
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NTO DEL DMETO DEL CONTRATO

OEIETO DEL CONTRATO

SAULDCENTROOMENTEE S E

PRISTAR SERVICIUS PROFESTONALES COMU MEDICO GENER AL PAR A DESARROGLLAR ACTIVIATILS EN LA BERECOIN DE URGENCIAS DE LA SUBRED N TEGR ADA DE SERVICICS 1T
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CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 20/01/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051.7

DEBE A:

JESUS DAVID VALENCIA GARCIA
C.C. 1018430879

LA SUMA DE

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS ($4.443 642) —

Por concepto de 126 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4902 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ENERO DE 2024. '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

il

JEEUS DAVID VALENCIA GARCIA

C.C. 1018430879

CELULAR: 3103080264 DIRECCION: CL 168A 58A 19
CUENTA DE AHORROS N° 67490916030 DE BANCOLOMBIA




@%@MOOBUNJMQ: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS CEL APORTANTE i DATOS DE LA PLAMILLA
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