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CUENTA DE COBRO No. 9
FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:

JULIO EDUARDO INFANTFE ARIAS

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIiL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS (51.812.942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1733 2022, con afiliacién a ARL RIESGG 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

I

Cordialmente,

Nt YV BUIVAN
JULIO\EDYARDO INFANFESARIAS
C.C. No. 1054801160 .
Teléfono: 3202026267 DIRECCION: Calle 30 B sur N° 8 a 13 Interior 1
apartamento 103
N° DE CUENTA: 009870281657 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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Se certifica que la empresa | identificada con CC-1054801160 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA EST?IIJGA% NIT Aoum?s&;:igorzﬁi . n?é?:a COTIZACION |  INTERES ‘;gl'i'gE
Periodo pension: 2022-10 25-14 800336004 COLPENSIONES 1 0 160.000 0 160.000
Poriodo salud: 202210 EPS002 |800130907 SALWTOTAL 1 0 - 125.000 0 125.000
Planilia Nro.: 24275785 Tipo | 147 |860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 0 24.400 0 24.400
Claso do aportante: I i SINCCF |0 SIN CCF . 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2022-10-12 ' PASENA 899599034 SENA 0 0 ] T 0 0
wNCODAVVIENOA [ paicBF [seseeszie o | o o o 0 0
Transaccion: ‘103193218 | PAESAP 899999054 |ESAP ‘ o' o, 0] 0 0
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i GRAN TOTAL | . $309.400
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