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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

HELVER ERNESTO SOTO FORERO
C.C. 80.057.408

LA SUMA DE
UN MILLON DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

($ 1.010.880)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cu mplimiento del
Contrato No. PS 8084 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

NOVIEMBRE DE 2021.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO CONDUCTOR DE 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

’{'7[ elvey > Q’{LD

HELVER ERNESTO SOTO FORERO

C.C. No. 80.057.408

Teléfono: 3134376070 DIRECCION CALLE 59 D 88 H 61 SUR

N°® CUENTA: 24108126275 CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL




PRINCIPAL

Identificacion . : 80057408

|Teléfono

HELVER ERNESTO SOTO clle 63fn 24 113

| FORERO

BOGOTA, D.C.

Clase de Aportante | B | - independiente

BANCO DAVIVIENDA No. Planilia : 544941209

Banco

Total a Pagar fTotal intereses Mora $0

Estado

Numero Dias en Mora

Caodigo INombre i ~ [Afiliadas " [Stmatoria IBC Cotizacién Voluntaria

e

$1,020,000

$163,200 50

Voluntaria
Empleador

IFecha Pago

Periodo Salud

Periodo Pension

Tolal antes ' Total a Pagar

$163,200

omnno:ﬁn:mg | miplanilla.com

Totales

$1,020,000 $163,200 §

0

$ $163,200

SALUD

Cddigo  Nombre Mit Afiliados = Sumatoria IBC Cotizacion UPC Interés

$1,020,000

800130807 l

Autorizacion
Incapacidades |Incapacidades | Licencias

Total antes Total a

Pagar

EPS002 |Salud Total EPS

Totalgs

$1,020,000

CAJAS DE COMPENSACION

Codigo . Nombre i Sumatoria IBC Colizacién Interés
Mora

CCF22 Colsubsidio Caja 860007336 $908,526 $18,200
de Compensacion

Fliar

Total antes
Mora

Totales $908,526 $18,200 50

$18,200

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

Cetonin 1 51 DL



