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300.000 0 0

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

1 ofo e L] M
PENSIONES 384.000 384.000
SALUD 300.000 300.000

|ReEs LABORALES 12,600 12.600
ccr o o
SENA 0 [)
IcBF 0 ]
ESAP ° £
MINISTERIO DE EDUCACION [ 0
696.600 696.600
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Pasto, 1 de Octubre de 2019

OSCAR FERNANDO SALAZAR ALEGRIA - CITOPAT
MEDICO PATOLOGO
NIT: 76316159-6

CUENTA DE COBRO No 75

LA POLICIA NACIONAL AREA DE SANIDAD DEBE A OSCAR FERNANDO
SALAZAR ALEGRIA LA SUMA DE $ 3.990.350 POR CONCEPTO DE

ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS REALIZADOS DURANTE EL MES DE
SEPTIEMBRE DE ACUERDO CON RELACION ANEXA.

Atentamente,

SCAR F. SALAZAR A. O
A /
. $2i 9 N &

DR. OSCAR FERNANDO SALAZAR A. O
MEDICO PATOLOGO
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