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SUBRED INTEGRADA 1]

CRIS
C.C

UN MILLON OCHOCIENTOS

b
1

Por concepto de:

Honorarioes por prestacion de servicios en cun
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO

OBIETO: DELASUBR

Cordialmente,

C\’.‘J FREE R N
CRISTIAN ARNULFO GARCIA CANO
C.C V105789467
Teléfono 3506940168
Direccion CALLE 129C N° 101A- 17
No Cuenta 550488427434706 AHORE
Feeha: 28/02/2023

Cuenta de cobro 1-2023

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
L TIAN ARNULFO GARCIA CANON
1.105.789.467 delaciudad de HONDA

LA SUMA DE:

W/CTE

e

LOS BANCO DAVIVIEND A

DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

)E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

1.812.800

plimiento del contrato No P$§ 2799 2023 carrespondiente al mes de FEBRER( de

BACHILLER PARA DESARRO! AR ACTIVIDADES N LA DIRVCCION FINANCIERA
D INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL B.5 |k







969 08 |0 %8 Jz v J0 [0 0 w2 13 ¢ [oe Iv (v |ve o Jov [0 (9w Jo [0 Jo Jov Jo Jos jo |0 s $30vVAIAILDY 30 1VL0L
. . SOOVZITY3Y STUVOVd
o b b e ] . |soavznvay vrva aa soeinay
143 oY 4 ) T e 1 2 I 4 0 I B O - B R A X4 24 T4 < v | SvavHINID SvANLIVd
o $OQYIYAVEL SADY4ad
Y N
8vf or gt et [srlorfes| 1 e e oozl £7 €7 07 - v ) _:m:nmwm;uu
i b o | n o w3 2 dhi
4] SYQVYONIOY
) SYINVLINOIY SYLED
0 SOAYHNLYILY SASIEONI
VALV o terlztleelotle b e |2 | ol s | v le|e| 1 |re|oe|ez|sz|ezlor|sz|vefez]ee|rz|oz|6r|er|er|or|st VHI11 [ GYOINLY
¥Od VIOL
SN 110 TYL0L
NONYD YIDUYD O41NNYY NVILSIYD™ :10peJogqe[od 3IquoeN
€707 0Y3IHA34 30 SAW SAAVAIAILLOVY
SVIONIOHYN NOIDVINLIVL







ugIPEWICU] 2p JopeladQ lesuadwo) ap atied 1od OQYAIYd W03 OPEIIJISE]D BY52 0JUBLINI0D 3157

006 85 [olacgi= £ $AIVLOL
0 0 0 ¥NI3S _ _ [
4] o 0 N N3N
0 0 ) 4801 [ { [
4] o ¢l dvs dvs3
0 o u 320 o I o [ 0 [ u 0
UL 877 €14 " 1 OGE | SObSH] s b - « - 48N
—r - L. Ly h | . -
Q0¥'54. 004 GRL ( Larsuag o _ [ — c _ 0 [
Q00 5k, 000 Gy { pnes ¥N3I§
wiow A dul sepeLioday .
agbeg e jel0) W1 391 3P SsiU JofsA sropEnsUIWPY ON esopenspwpy adi) sopeiiuy eN 1eBeg e (ej0) suody eioy J0(EA RIOW SR sliody 10(eA
YWALSISENS ¥ad S3VI0E SATYISIAVEYd STIVEOL
SOPR Y OM Jebeg e jejoy apody 2IOW io{Ep eI0W seiq auody Joep UN IquIoN 4070 vEipoy
SYIrvdSATvlOL
3 QoERe £8¢ L7 0 [} 008 82 [ 4 2-£05Z00098 ¢ § EM0E sointiog irl
PeR IEpYOS 10AE4 10884 B OpiRS | voidezyed | uoizenol L™ UGIDETIOT) sews)sIg FLITTY uoeTioly oN | eucieBigo
mbege €0) opuo 4 e oppegoep | opedipey oy 1eqng BIDW IC{EN seig OJONM HEA 30410 sapody sapepedelu) LQIIR2I0) HN aquay oY 06iPOd
SITYHOEY] SOO53N SATvLdAL
3 [Hi =Rl o o o ] 0 a Q0g5a1 §-8UFPII00R A0S 402042
dsa uoHnIOY eouRsIsqNg pEpUERiOS muepody opENY euoleBigo of1
seBed e qe10) RO JO(RA eosops | HOWEND | i spody - dSd spody oueluniop apody | ouwunioA suody ugiIEmo?) 1IN HquwoN dd4¥ °2IP9D
NQSN3d $3TvL0L
I D005y tl o] 0 2 o Q LLAERH Y 9-0FFLGEHE Sdd SERJEG 500543
uQINZIOT 10/Bp UOIEZIIOINY ‘ON orep uQIEZLIOINY "ON
adn RIOW 10]eA
sopeijyy oM |iebege (ol RIOW J0jRA RioW TEIQ pep LR BIudAT sapeplaededu) IRUOPIpY Odn | FLOEENGO UMDEMon 1IN uon §d3 oBipog
QAMYs s3TVLIOL
SYWALSISANS ¥0d $37v10L
006 HSES 9990159 ECDLIEOHO ! LoT0e 1o-£202 On 0 viooos 570 ylooos SmpanaRn 71 i
IVSHNING JINYLIHOdY NQIJVLINISIHA
YOV ¥ IVLOL SINGISHIL 000N | NS ooHEd OIdIZINAW ¢ AYANID QINIWVLdvdIa 091002 FHARON 383 YAEO
anivs
: : Pt A ﬁw«mwﬂ%ﬁv Yo" N e wor ewnegimuelsid | 0000000 | Pk B9FH R Y601 1D NONVD £9¥6RLS0LL 2
2 SOOYIdNa - A9Vd OAVHINGX3 WIIEVD 04 1NNYY NYILSIMD
oNvIS IR ¥aW20SE
QVOILNYD YAYIDOSY DOV ¥YHITS YTINY L4 a3gdon ONOJIVL NOIDDIMA LNV LNOJY FHANON OuINNN adu
YITINYd ¥ 30 501 ¥a JINV1HOJDY 130 SAL¥a

S3140dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d vava9O3LNI V1IINVY1d

woogueidiul | 1nsuadwod

&H
a4
&0




€.o

¢ COMPENsQr i

G

miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 ae?

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
npo NUMERD NDMBRE APORTANTE ARECCION TELEFDNO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARD}
ce 1105788467 CRISTIAN wwﬂwﬂo GARCIA Ce 108 A% 1368 14 0000000 cristanmivler@holmal com EXONERADO PAGD PO FECHAPAGO | Nimerg [ EMPLEACOS upe
v>»>m_>m_m_w_wmm N PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA B )
FORMA CLASE NOMBRE PERIDO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTD CIUDAD f MUNICIPIO DTAL A PAGAR
UNICA | - Independinte BGGOTA D C BOGOTA OC. O 2023 202301 08102720122 65210858 $356.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACK)N NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (443 PARAFISCALES
ARH i H Fondo Fondo H
rou| e JU—— HHL el el oe e}« |6 com [ menm [oommn | st i | i oo e mc s RS S1 | o | 3 o CEEF | mecer | ERE TS| | |
s MEHE nolidscided H
o = <
' R T ? i A AR R RETIAN ARN LR RN " 1Rl 0 LT o 2 v Pt g R L toh 0 M PR (4 N T “~ L
A - T LSS
Tetr dozumento estd clrsilcads 7o LI T e




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

