DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E£.5.£

NIT; 900.959.048-4

DEBE A:

JEFERSON TINJACA LOPEZ

C.C 78518888 DE BOGOTA

- La suma-.der "Sl 672.671, por concepto de: Prestacién de servicios como Auxiliar
Adminisi* Vo Il del Area del Almacén en |z Umdad de Boston, duran’ce el periodo de 01 al

RS P
TIEFERSON TINJACA LOPEZ
C.C.79518888 DE BOGQTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004470491459



Versidn 3
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i Codigo: 04-02-FD-0002
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: ! APORTE PENSION | NIVEL ! AFORTE
fy; . - e 0, i )
u ]\il‘mm() de Planlla | IBC DE COTIZAC{DNI APORTEA SALU-]?-E‘ S_f"IBC ‘I_ e 5% IBC ARL ARL TOTATL APORTES
8363173898 908,526 §113,5686 ;! £145364 3 322 132 3281,062
i e

Drdo &n Bogom it los rremm(30) dias del mes de Noviembre de 2022, Lo aaterior pai que Surta el pago pertinente.
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