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Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CAROLINA APARICIO ANGARITA
C.C. 24060000 de Ciudad SATIVANORTE

LA SUMA DE:

Dos millones ochocientos veintisiete mil doscientos pesos ($2.827.200)

Por concepto de:

Prestacion de servicios Profesionales en cumplimiento del contrato No PS
3217 de 2021 correspondiente del 01 al 30 de Mayo 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVCIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

G Yosoe s

Carolina Apaficio Angarita®
C.C. 24060000 de Sativa norte (Boyaca)
Teléfono: 3112680953 Direccidn: carrera 78 F # 0-33 Kennedy

No Cuenta: 0550452900108393
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RAZON SOCIAL :

APARICO ANGARITA CAROLINA

AS O PAGOS IDENTIFICACION; N CC-24060000
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 .
_NEM' DEPENDéNCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE:  |2021-05-10 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-04
FECHA DE PAGO: 2021-05-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-04
PERIODO SALUD: 2021-04
NUMERO PLANILLA: 8613067218
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698497700
TIPO DE PLANILLA: | J
FONDO VALOR PAGA
ENTIDAD | NIT HERERE AFILIADOS BC  |golIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES ... N
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.200.000 $0 $0 $0 $ 150.c00
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.200.000 $o $0 $0 $192.000
1411 890903790 ARL SURA 1 $1.200.000 50 50 30 $29.300
Total a pagar ] $0 L] $ 371.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/06/2021 J
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