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CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
C.C. No 79767605

La suma de: $1.458.000

Total horas: 180

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3815 2021,
correspondiente al mes de JUNIO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE CONDUCTOR AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ARMANDO COLMENAREZ PEREZ

Marde A

C.C. No. 79767605

Teléfono: 3212515533



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

oacompensor I miplanilla.com

El aportante ARMANDO COLMENAREZ PEREZ, identificado con CC ntimero 79767605, aportd en nombre de
ARMANDO COLMENAREZ PEREZ, identificado(a) con CC ntmero 79767605 en su condicién a la fecha como tipo de

cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-05 y salud 2021-05 de la

siguiente manera:

HIERC O || FECHA

PLANILLA | PAGO

230301 Parvenic o 30 $B06.524 $145.400 0 %0 | Mayo-2021 | BIS04ITIV | O4I0ER021 N

a 30 $50B.5246 5$113.600 0 50| Mayo-2021 | B3S0417379 | 0400872021 N

EPS002 Salud Total
EP3

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Junio de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



