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CUENTA DE COBRO No. 16
FECHA 08/07/2024

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

DEBE A:

JUAN PABLO PINZON SANTOS
CC 79.760.463

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS
$2.163.360

Por concepto de 240 horas, honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 5431 2023, con afiliaciéon a ARL
RIESGO 4 correspondiente al mes de JUNIO DEL 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA ELAPOYO
DE LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO
2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

\[/ﬂf N@Wﬂ&.u

JUAN PABLO PINZON SANTOS

CC 79.760.463

TELEFONO: 3154260525

DIRECCION: AC 48Q SUR 3 28 IN 3 AP 101

N°® CUENTA: 0550488440237276 CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA
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