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BOGOTA 2018

CUENTA DE COBRO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E,
NIT 800.959.048.4
DEBE A )

Por-concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 384-2017. - de acuerdo a informe de actividades anexo y certiﬁcafcién de pagoy gjecucion de
contrato. /
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NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 .DiAs
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: ¢
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TOTAL: 8 3.070.658 ’

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E.
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BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 2017 é,fe ®

DECLARAC QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNAACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN ELARC INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT %
(§44,803,000)

CORDIALMENTE,

CC. N° 10336
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