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CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 800.959.051-7

DEBE A

OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ
C.C. No. 79701211 de Bogota

La suma de $ 2.600.000 (DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE).
Total. Horas: 186

Por concepto de:

Remuneracion de servicios técnicos por prestaciéon de servicios en cumplimiento
con el contrato No. PS 1676 de 2021, correspondiente al mes de mayo de 2021,

Objeto: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar
actividades {de su profesién), con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la
visién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Cordiaimente,

Osﬁ; t.raﬁo"o k

Oscar de Uesus Tirado Hernandez
C.C. 79701211 DE Bogota
Cel. 3152237774
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DATOS GEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA FREHS, PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCADA TOAMESIARGY
c© 79701211 oRzar d# [erus temdo hemendez dWeN5e05 2728889 dpitadeongmal.com EXCNERADO PAGD "o FECHA PAGD | MUmERO EMMEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIAROD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PERICOD JALUD | PERIODO FENIONES
PREEENTACION APORTANTE EUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CRIDAD F HUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UICA = Indeoenderis BOGOTA O.C. BOGOTA, D.C. NO 202104 202104 ! 180572021 50682685 s
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&)
TOTALES SALUD T
Codigo EPS Nombes NIT Cotlracid ra | UPC Adiclonal Incapackindes Licencia Meternidad Diss Mara Valor Mors Total x Pagar | No, Afitlados
Valor Mors Pt
Ho. Auortzacitn Vator No. Astortzacian Valor Cottrectin
EPS008 Compernar EPS BB008S942-7 130.000 [ [ [) [] 0 0 130.000 [
B - TOTALEE PENSION e ——y . e e
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Cédigo AFP Nombrs L OtRgatorta Afifado Aportante Soldaridsd Subsistancls | DR MO | o peien F8P TotalaPagar 1 4 piindos
231001 E 3 Colidngos %, f ma wsaod | 0 T g LAY o Jfi o 185,400 £}
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14.7 §  Segwos Bolvar S A, $40002603.2 Y 26 400 25400 ¥ [] 254 | ¥25400
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i  BENA A Sahd 1 130,000 130000
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o | [ { 0 1 3 { 0 CCF 1 6.300 6.300
T ESAP T ESAP [ 0 0
| | ] | cer 0 [} [
MEN . )} MEN [ [] °
| I i ] SENA [ 0 0
TOTALES 4 328.100 328.100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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Valor Mora urc
No. Atorizacidn Valor No. Autortzaciin Valor Cotizecién
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Cotlzaciin Aporte Volurtsrin | Aports Veluntario Aports FEP - Aporte FEP . Valor Mora Vator Mora No.,
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26. NOmerp de ldenificacidn;
I 1 [ 3 |

27, Fecha expedicién;
[1993f01]os

25, Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

24, Tipo de condribuyente:
Persona natural o sucesitn iliquida

7(9|7]0]1]12]1[1

Lugar da expedicion 28. Pafs: 29, Departamentn: ﬂMiAcipio: ]
COLOMBIA [1 |6|9|BOgOtéD.C. ./‘.C. ofo}1
31, Primer apatiido 32, Segundo apellido 33, Primer nemb Q ( % nombres
TIRADO HERNANDEZ 0OSCAR A (DE/JESUS
35, Razdn socisl;
o ( i
36. Nombre cormnarcial; b 31, Si
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CL 20SURSA0Q5 A’ Q
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B i z\\)@ d ‘C&QIHCAQON T ST
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IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya tugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Trbutarlo -RUT-, tendrd vigencla Indefinida ¥ en consecusncia no so exigirh su renovacion
Para uso exclusivo do la DIAN

58, Anexps: D NO a 60, No,

(Lo

ds Folios:

La informacidn contenide en ol formularie, serd responsabilidad de guien io suscribe v en
consecuencia comosponds exactaments a la realidad, por ko anterior, tualquisr falsedad o
inexactitud en que incuira podrd ser sancionada,

Arlicuio 18 Decrato 2460 de Noviembre de 2013

Firma del soliciiante: i

&1, Fecha: (2 0”1 81 o|1 9}

Sin perulcio de ias verificacicnes que la DIAN reatice.
Firma autorizaoa:

984, Nombre  TIRADO HERNANDEZ QSCAR DE JESUS
985 Gage: CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 18-10-2018 01;13;26PM



