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5 [ 61172022 51272022 5 |OCTUBRE 3.164.160 342.700 62611310 RI10/2022
0 ) 61272022 | 201272022 10 |[NOVIEMBRE 2.768.640 391800 63279510 1172022
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[E] 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
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adiurtar ¢f soporte de afflsachon ol Snaema Geeral de Seguridsd Social en Salud como cotizante y afiliscin
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maners vencida de scuerda con bis fechas establecides en el Deareto 1990 & 2016
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CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO
C.C. 1.030.652.286

LA SUMA DE

TRES MILLONES TREINTA'Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($3.032.320)

Por concepto de 92 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3374 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ENERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

i
Rain hlj{ Ji
RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO
C.C. No. 1.030.652.286
Teléfono: 3004887031 DIRECCION: CALLE 40SUR 72L 40 SUR
N° DE CUENTA: 10867475236 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




o CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO, identificada con CC niimero 1030652286, aporté por el empleado
RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO identificado(a) con CC nimero 1030652286 quien se encuentra registrado(a) a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 12 - 2022 de la siguiente forma.

W e I i | TARIFA COTIZACION. F8P FsP | . - 'NUMERO DE A FECHADE |
a NN % '3  C  APORTE V/OAPORTE SOLIDARIDAD SUBSKSTENcW PERIOOO T PLAMILLA 7 PAGO
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,4238 002436 $34,700 $0 $0 Diclembre - 654692652 11/01/2023 NO
] 72 2022
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1.4238 0.12500 $178,000 $0 50 Diciembre - 646092652  11/01/2023 NO
k| 12 2022
230301 Porvenir 5 0 30 $1,4238 016000 $227 900 $0 $0 Diciembre - B46082652 11/01/2023 NO
9 72 2022

Este dosumento esta clasificado como pavado por parte de Compensar Operador de Informacicon,



