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CUENTA DE COBRO 9 2021 '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ
C.C. 1013635479 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS MCT ($3.060.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 4722 -
2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERO, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

9z U/J ( 05 jD

DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ
C.C. 1013635479

Teléfono: 3212331374

No Cuenta Bancaria: 488404243955

-

Fecha: 31 DE DICIEMBRE DE 2021



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

agcompensor ' miplanilla.com

La empresa DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ, identificada con CC nimero 1013635479, aporté por el empleado
RAMOS JIMENEZ DAVID CAMILO identificado(a) con CC numero 1013635479 quien se encuentra registrado(s) 4 Ia

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante Ia Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 11 - 2021 de la siguiente forma.

411 ARLSURA (] 20 $0 SO 1142021 85075127 122001 NO
12:00:00 12.00 00
. AM AM
231001 Colfondos X 0 30 $1.2540 0.16000 $200,700 $0 SO TUW2021  BBOTHAZY  1ZHROP1 MO
f 0o 12:00:00 12:00 00
AM ANV
1128005  Sanitas EPS X 0 30 §1.2540 012500 $156.800 0 SO 12021 BBOTSIZY 12200t
T 00 12:00:00 1200 00
AM AM
ii . Iy 2
{:_1 -

£l presente certificaco se expide a los 1 dias gzl mes Diciembrede 2021

Esta documento £sta clasificado como privado por parte de Compensar Operador e Infarm



