' CENTRO ORIENTE ESE
P, B.\:ﬂll{.'l.\l'li}?\'lli
NTA DE COBRD

Sl'l.lR'F.l‘H.\ﬁl.'-iL\Dl Dllgl
. A T )
gured integrade o Serncian de St

Centro Oriente ESE.

PS 1344 Proceso sl que perlanece:
Ne. CONTRATO - OFS: 2021 C.DP Nes T paninece!
de:
TERCEDES GONZALEZLOPEZ ce.
Fecha Terminacién inclal: EE yalor Mensual: |3 1.760.000 ‘algr a cobrar:
ALOR P
SEGURIDAD
RO SOCIAL
R (oo | —— swareo |
415300078
nnm_ aTesan0s!

§281200 BATT6I5078

Nambre del Centratista:

FECHA DE
TERMINACION

FECHA DE
INICIO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

e |

contrate

5 Tah1} R z ITTTAGAS ¥ AVAN T=OELIMIENT @ D 8] ATO l
BJETO DEL TRATO
|'_ [ DEL CONW _l

\NTEGRADA DE SE RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para ¢l periodot Desde: 1191\-0&01 Hasta:|2020-05-21
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Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social _ Clase Aportante Sucursal Principal Dreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢

ICBF
€C 52755420 GONZALEZ LOPEZ MERCEDES. aﬂ_ IHDEPENDHENTE PRINCIPAL calle 54 B sur # 80A-21 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
3 103
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco DiasMora | Valor
2021-04 &»B_.o._ 335164 9418845911 .m. i 2021/05/06 ua_ﬁ..mbwrzna DE OCCIDENTE u_ $281, 2
........ T CoDIGD . NIT. . DV AFILIADOS  VALOR LIGUIDADO | INTERESES MORA| | SALDOSE. | VALORAPAGAR
: : : : : . INCAPACIDADES

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1)

PORVENIR % 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
| SEGUROS BOLIVAR % 147 260,002,503 2
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS. EPS005 800,251,440 6
TOTAL

Pagina 2 de 2

$145,400
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Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MERCEDES GONZALEZ LOPEZ
CC. 52755420 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1344 de 2021 correspondiente al mes de mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

Maﬂ érﬂ 52355420

RCEDES [SONZALEZ LOPEZ
52755420
Telefono. 3144340941
Direccién: CALLE 22A SUR N° 3-50
Cuenta 550488401882623 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/mayo/2021




