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'SOI' ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
4 COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 87062480
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: NO RECUERDA TELEFONO: 7888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA il
NUMERO PLANILLA: 4392639975 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 9995337505 |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES ;
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION B )
ADMINISTRADORA [
NT | copico | NOMBRE ]
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 $ 195.900
SUBTOTAL: 1 $ 195.900
saLup - S
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. . v 1 $ 153.000
SUBTOTAL: : 1 $ 153.000

RIESGOS PROFESIONALES i

ADMINISTRADORA |

NIT CODIGO NOMBRE i
860002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $29.900
SUBTOTAL: 1 $29.900

|

TOTAL PAGADO: $ 378.800




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. & del Mes de (Juni¢y de 2021

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

DEBE A:

Nombre: dawe Whales ct.fl-(tclc-, M lo
CCNo. BRACLUFPO «

Lasumade:$ OO OCxD

Total Horas: A\~
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
ps AsA O 2021, correspondiente al mes de ,lu—\"’\o 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE Enfeanve ) 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,

Jawe Mbeite arteqe, @ .

C.C.No. @CueEO v
Direccion: cailler H'Dbl) 4 s1-30

Teléfono: H\D 3SR C2D .



