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OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. CONVENIO 6677277-2024" AP
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CUENTA DE COBRO 002 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ /
CC 79.804.510 de Bogota D.C.

LA SUMA DE
DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
/
($ 2.163.360)

Por concepto de 240 horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4740 2024, con afiliacion a/ARL RIESGO 4 correspondiente al periodo
del 01 al 30 de SEPTIEMBRE DE 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENIO 6677277-2024"APH".

Cordialmente,

(A ety O i

JOH ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ
CC 79.804.510

TELEFONO: 3123069865

DIRECCION: TV 12 ESTE 47 50 SUR

N° CUENTA: 833366222 CUENTA DE AHORROS BBVA

FECHA 30/09/2024 /
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compensar| miplanilla.com Pag. | 1de"
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ
No. ldentificacién: CC79804510
Direccion: TV 12 ESTE 47 50 SUR
Telefono: 7428585
Correo: jalplaxrm@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8379618774
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ ;
Nombre Aportante MARTINEZ l;.lmaro de Empleados
Tipo y nimero de identificacién CC79804510 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2024
Numero de planilla 8379618774 Periodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2024
Fecha pago 2024-09-09 Nomero de Administradoras
Nimero de autorizacién pago 4130975 Total Pagado 371900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1400
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO by
230301 Porvenir 208800 1
EPS010 EPS Sura 163100 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79804510
APELLIDOS Y NOMBRES: JOHN ALEXANDER RODRIGUEZ MARTINEZ
cod. EPS | cod. AFP |iBC SALUD| HBC IBC  |gc casas|COTIZACION |yp or upc COTIZACION son.:;:?a':c:n:?ao y |COTIZACION |  APORTE
i : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
Eps010 | 230301 | 1300000 | 1300000 0 0 162500 0 208000 0 0 0

Este documento estd clasifica

do como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion













