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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:

ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
C.C. 79767605
LA SUMA DE

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

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3815 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
ES.E.

Cordialmente,

Annonde honencee,

ARMANDO COLMENAREZ PEREZ

C.C. No. 79767605

Teléfono: 3212515533  DIRECCION CL 68H 20A 19 SUR

N°® CUENTA: 008670483356 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




compensar | miplanilia,com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
No. Identificacion: CC79767605
Direccion: CALLE 68{t 20-22 S
Telefono: 1234567
Correo: armandocp1976@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 52458285
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ARMANDO COLMENAREZ PEREZ Nimero de Empleados
Tipo y namero de identificacién CC79767605 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2021
Numero de planilla 52458285 Periodo de Cotizaciéon Pensién agosto de 2021
Fecha pago 2021-09-06 Numero de Administradoras
Numero de auterizacién pago 1013907 Total Pagado 259000
Banco 1083 Total Intereses de Mora
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
2303 Porvenir 145400 1
L 175002 Salud Total EPS 113600 _J 1
PO DOC cC
NG, DOCUMENTO FO7YE7605
APELLIDOS Y NOMBRE-S; ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
FONDO i '
. " IBC 1BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
FIPSeo2 230301 908526 908526 0 0 113600 Q 145400 0 4] 0




