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CUENTA DE COBRO No. 9
FECHA: 31 de diciembre de 2023

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

DEBE A:

CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ
C.C. No. 1.023.911.009

LA SUMA DE

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS — ($1.197.464)

Por concepto de 116 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5032 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
20 DE DICIEMBRE DE 2023.

OBIETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Ii
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
.ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

@n&‘rtﬁm CG &,@_kdo

CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ
" C.C. No. 1.023.911.009 .
Teléfono: 3205369835 ' '
DIRECCION: CL 37 BIS A SUR # 0-15 ESTE
N° DE CUENTA: 004870434729 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar [ miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que QEmN_JAlB.EIﬂLEBE_QO_G_QNZALEZ identificada con CC nimero 1023911009, aport6 por el empleado

F LEZ, identificado(a) con CC nimero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 72454120 para el periodo de salud 2023-11 y
pensiones 2023-11 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a lds 11 dias del mes Diciembre de 2023
Este documcf®esta cfasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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