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Cucnta de vobra D% 200

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

Nit, 900 959 051.7

DEBE A:

LUISA FERNANDA HERRERA ARIAS

C.C 52422659 do Bagota D.C

LA SUMA DE:
Tres millones trecientos sesenta y seis mil pesos ($3.366.000=)
Por concepto de
s Henoranos per prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No 1S

2940 ge 202" correspendiente a: mes de agosto de 2021

STAR SERVICK.S DE ACUERDD A SU PER IL ACADERICO PARA ( AJe(

i MEDICT HCSPITALARIO DE GINLCOLOGIA Y Gl TETIUCIA CONDE PONIENIDAD
£ NTO DF LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRS D INTEGHRADA OF 1 RVICIGE DI
4 JORIENTEC S

Cordlalmente,

f - i -
/ T o
- / »
e 7 -
’ ]: ¢ S
4 e N
“Luisy F';r:)anc-] Herrepts Anas =
£ C 52 454 669 de Gogota

Telefond 3164846499 Duaccion Cle 95 A No 71A.74
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucurial Principal Direcclon Cludad Departamento Teldlora | Lesnaradn Wina e
e
CC 52494008 HIRRLRA ARIAS LUISA FERNANDA INDLPLNDILNTL PRINCIPAL Calle 954 MO, T1A-74 BOGOTABOGOTAD L LTI ~
DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Penslon $alud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora V¥ alor
021-08 021-08 108573000 | saamssony | 2020/09/1% 2021/08/06 [ BANCOLOMBIA L] i rn
RESUMEN DE PAGO J
RIESCO) OG0 NI BA T D0 S AT O R L UIDAD N ERES ES TAORA I VALORA PACA
B ) N .’i'jv\: ."1-\.. B | T Y |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,500 50 50 $113,%00
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $215,500 50 0 213,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $32,800 50 50 $32.800
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $32,800 50 50 32,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 0 50 $4.100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $8,100 S0 S0 $8.100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,300 50 S0 $168,)00
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 1 $168,300 S0 S0 S1ea, )00
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