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CUENTA DE COBRO No 05

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

DEBE A:
YUDI NATHALY SOLAQUE VALBUENA
C.C 1000785736

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE. ($ § 2473440)

240 por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1536 2024 con
afiliacion a ARL RIESGO 5 correspondiente al mes de MAYO.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Nathdy Scocee

NOMBRE YUDI NATHALY SOLAQUE VALBUENA

CC:1000785736

CUENTA BANCARIA: 0570008870571760 ahorros Davivienda
TELEFONO: 3142262142

DIRECCION: CARRERA 44 A # 78-72 SUR

FECHA 31-05-2024
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