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CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 31/12/2023

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

DEBE A:

WILLIAM LEONARDO MORA TORRES
C.C. 1033689751

LA SUMA DE
TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL DOSCIENTOS UN PESOS ($3.900.201)

Por concepto de Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 1412 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de DICIEMBRE

. DE2023.

0BJETO: 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,

\J\\\\KLU/V’\ AO ¢ U,
WILLIAM LEONARDO MORA TORRES
C.C. 1033689751 .
CELULAR: 3006765821 DIRECCION: CARRERAR 116 N 152 69
. CUENTA DE AHORROS N° 0550488403827378 DE DAVIVIENDA
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CERTIFICADO DE APORTES AL
eg:compensqr | mip|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
©

El aportante WILLIAM LEONARDO MORA TORRES, Identificado con CC numero 1033689751, aporté en nombre de
MUAM_LEQNA&D_QJM ldentifcado(a) con cc numero 1033689751 en su condicién a la fecha como
tipo de cotizante 57 - Independ 0 afe : ales por concepto de aportas
obligatorios al sistema General da Saguridad Soclal mediante Ia P[anilla 1ntegrada de Liquidacién de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2023-11 y salud 2023-11 de la siguiente manera:
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El presente certificado se expide a los 21 diag del mes Diciembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Infarmacidn.
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