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CUENTA DE COBRO N.° 01-2024

{ -

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

DEBE A
LAURA VANESSA T1JO FUENTES
C.C. 1031156581 DE BOGOTA

(-
/

s

LA SUMADE:

(51348992) UN MILLON TRECIENTOS CYARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS
7 PESOS M/CTE

1. Por concepto de: 72 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato N.°
PS 1560 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ENERO del 23 al 31 de 2024

/ (- 7/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

MA His

~ DAURA VANESSATIO FUENTES
/ C.C. 1.031.156.581
Cel. 3175038645
Dir. Calie 54 sur 24 a 30
Cuenta. 004870483247 Banco Davivienda
31 DE ENERO 2024 (
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