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Firma del Contratista

Olservaciones:

ELCONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 1
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -t
Maria Angeling Quifiones Sandoval

ircetora de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA 30/09/2021

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

DEBE A:

CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA
C.C. 1030592589
LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ( $1.944.000)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3545 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO CONDUCTOR AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

. (wdiec

CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA

C.C. No. 1030592589

Teléfono: 3212593752  DIRECCION CL 51 C SUR# 81 160

N® CUENTA: 03100017970 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




Senor(es): CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA
Nit: CC 1030592589

Direccién: CL 51C SUR 81 BIS 60

Teléfono: 8042045 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respelado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

compensar | miplanilla.com

¥ Agosto 2021

EPSO07 Salud Tolal LPS BEEG [

Lste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



