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CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 31/05/2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO
C.C. 19475990

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y
OCHO PESOS ($2.291.688)

Por concepto de 252 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1445 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

s

JOSE/ALBERTO’CHAPARRO NINO

C.C. 19475990

CELULAR: 3125098430 DIRECCION: CALLE 13 SUR # 8 - 35
CUENTA DE AHORROS N° 0550462300077957 DE DAVIVIENDA




o CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compznsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO, identificada con CC niimero 19475990, aporté por el empleado JOSE

ALBE ON ﬁgidentiﬁcado(a) con CC nimero 19475990 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensién de 04 - 2023 de la siguiente forma.

igc | TARIFA | GOTIZACION FSP Fsp
APORTE Y0 APORTE SOLIDARIDAD  SUBSISTENC

; HUMERO DE | FECHA [
{PERIODO | o) ANLA” | PAGO

2514  Administadora 3 [ © o 30 $11600 016000  $185,600 S0 S0 Abril-2023 67676128 | 10/05/2023 NO
Colombiana de Lo | | 00 | | ]
' Pensiones - | il I | i i
Colpensiones 1 | | i ; :
EPSO08 CompensarEPS 3 : [ |a 30 $1,160,0. 012500  $145,000 0. $0 Abril-2023 67676128  10/05/2023 NO
i : ! |3 [v]i] H

£l presente cerlificado se expide aios 9 dias del mes Mayode 2023

Este documento esta clasificado como privado por parie de Compensar Operador de Informacidn.



