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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. McsL'f& 1 qg’) de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: (E)‘ﬂor\n\{ KOHH'\O O.Xecj() "(-30‘(1 \6&3.

C.C.No. MNOABGHHY Gsh .

Lasumade:$ ‘7'4%-000 =
Total Horas: Qrbq ok

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
ps 3076 2021, correspondiente al mes de (Jbl‘o 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE iLP leo  Goa ‘\ O\?'\O‘onj) PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

’LP‘D"—T_\ fi
CC No. A01363ID .
Teléfono: 222.398AN©S.
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ASOPAGO g RAZONSOCAL: BRIANNY KARINA ORTEGA QUINTERO
s.a. IDENTIFICACION: ~ |cc-1013637639 '
COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: |0 ’ '
_"‘O_MEPEND_E;IE;\_OgﬁﬁsAL; 1o T
| FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-13 - -
[FECHA LIMITE DE PAGO: |2021-06-10 -
FECHA DE PAGO: 2021-05-03 o R
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-05
PERIODO SALUD: 202105 - -
NUMERO PLANILLA: 20396008 -
TOTAL COTIZANTES: - ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20398008 ]
TIPO DE PLANILLA: | - . B .1
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 2.995.200 $0 30 SO $ 374800 $ITa a0
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.995.200 $0 $0 $0 $479300 $4a79.20Q
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.995.200 $0 $0 30 $ 73.000 $73
Total a pagar $0 30 $0 $926.700 | § 92€ 700
4
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 12/07/2021 ]
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. Mes \\ Y \)__ de 2021
J

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: \/?)\ \oqn# L)P<o\\(\q @W\t"C\LJ (_}L‘nﬂ )@.O
CCNo. 101366 "

Lasumade:$ P00 OO 7

Total Horas: __ 29 .

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en c\g_r)nphmicmo del Contrato No.
PS 2;(2 2(32021, correspondiente al mes de L ()u | 2021,

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, D MANERR PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
conpicion 0 Siledico Gona f oy ol PARA LA BIECUCION DE
ACTIVIOADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y N LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CC No. 401363163
Teléfono: 3223980168
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RAZON SOCIAL : BRIANNY KARINA ORTEGA QUINTERO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1013637639
5-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ’
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 R -
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-08 - -
FECHA LIMITE DE PAGO: 0210511 A:_,“ : -
FECHA DE PAGO: woz0a08 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA B
| PERIODO PENSION: 2021-04 .
PERIODO SALUD: N
%MERO PLANILLA: ~ _262_2355_;___“ —
otaLcOTZANTES. | o
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 20220027 .
TIPO DE PLANILLA: T - -
po b00z51480 | SANITAS 1 $3.146.800 so 50 so $392.4% s wpect
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $3.146.800 $0 $0 $0 $ 503530 $ -_’-
14.23 860011153 POSITIVA 1 $23.145.800 $0 $0 so $76.720 $7N
Total a pagar $0 30 s0 $973620 $30K

75 oo

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/06/2021 1
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