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SALUD CENTRO QRIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
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CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 31/10/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051,7

DEBE A:

RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO
C.C. 1030652286

LA SUMA DE

TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS ($3.385.632)

Por concepto de 96 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1409 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE 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,

LAMON ARTORO Mox)|O .

RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO

C.C. 1030652286 ,
CELULAR: 3004887031 DIRECCION: CALLE 40SUR 72L 40 SUR
CUENTA DE AHORROS N° 10867475236 DE BANCOLOMBIA




. CERTIFICADO DE APORTES AL
oacompznsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO, identificada con CC nimero 1030652286, aport6 por el empleado
RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO identificado(a) con CC numero 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
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 09 - 2023 de |a siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Octubrede 2023 '

Este dogumento esta clasificado camo privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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