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CUENTA DE COBRO No. 2 V
)
FECHA 31/12/2021 /

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

DEBE A:

DANIEL ANTURY PENA 4
C.C. 80214275/

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS
($1.940.544) /
J
Por concepto de- 192 jHO_RAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato N? PS5 80%9 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al' mes de
DICIEVIBRE DE 2021

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

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

Cordialmente

rif;:r ¢ / ,-4’:/&'/ ;AR

DANIEL ANTURY PENA

C.C. No. 80214275

Teléfono: 3138764835 DIRECCION: KR 29 # 40 27 SUR

N° DE CUENTA: 24722564649 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

| Sefior(a): DANIEL ‘ANTURI PENA

. No, Identificacién: CC80214275 .

: Direccién: CALLE 86 A# 17 G32 SUR

. Telefono: 7618818

. Correo: antury2507@hotmail.com:

. Ciudad: BOGOTA, D.C.

. Ndamero de Planilla: 8355188256

. CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA’ CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ?

DANIEL, ANTURI PEFIA

1CCB0214275

TIFO DG CC.
NGO, DOCUMENTO: 80214275
APELLIDOS Y NOMBRES: ‘DANIEL ANTURI PERA

EPS017 [ 230201 008526. | 908526 0 g 113600 0 145400 0 3} Q

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



