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CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 30/04/2024

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

DEBE A:

CAROLINA LEON MENDOZA
C.C. 1023508816

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($2.473.440)

Por concepto de 240 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2788 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente del 01 al
30 de ABRIL DE 2024

08JETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA i
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

cho lna Leo'n rpendo&a

CAROLINA LEON MENDOZA

C.C. 1023908816

CELULAR: 3105744435 DIRECCION: CALLE 25 B SUR # 5 57
CUENTA DE AHORROS N°® 0550462300077957 DE DAVIVIENDA
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