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CUENTA DE COBRO No. 3 MES DE AGOSTO de 2021
FECHA 31/08/2021

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

DEBE A:

JUAN FERNANDO GONZALEZ CARVAJAL
C.C. 80854083
LA SUMA DE

VEINTIUNO MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS ( $21.216.000)

Por concepto de 240 HORAS

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6050 2021,
con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2021,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO EMERGENCIOLOGO, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Cordialmente,

JUAN FERNANDO Gof\fzmez CARVAIJAL

C.C. No. 80854083
Teléfono: 3102034797  DIRECCION CARRERA 68 C # 26 31
N° CUENTA: 0550085000078155 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



SOi

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO:

DIRECCION:

TPO APORTANTE:
11P0 EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA:
PERIONDO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NIT

800229739

NI
800251440

NI

890903790 |

CcODIGO
230201

conIGo
EPS005

conIco
14-11

2021/08/09 /:21 PM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL22B # 93-16 CSA 38 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7806939181 110 DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO; 2021 SALUD:
0

2021/08/10 NUMERO AUTORIZACION:

" LIQUIDACION GENERAL

PENSION

ADMINISTRADORA
- i NOMBRE
230201- PROTECCION
SUBTOTAL:

SALUD

ADMINISTRADORA ¢
| Lo ~ NOMBRE

EPS005-SANITAS S.A,

SUBTOTAL:

_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOMBRE

.............. SUBT{)TEL -

[
TOTAL PAGADO:

USUARIO: SOI - CC80854083

T DAVIVIENDA

80854083

JUAN FERNANDO GONZALES CARVAJAL

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

ey |
FINDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO
-INDERPENDIENTES
MES: julio |
ANO: 2021 |

1089505163

J

TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

|
$2.210.000
$ 2.210.000

$ 1.625.000
$1.625.000

$316.700
$ 316.700

$ 4.151.700
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