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Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NELFI YANNETH PENA QUITIAN
C.C. 52557383 de Bogota

/._
LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos veintisiete mil setecientos cuarenta y
cuatro pesos ¥

($3.627.744)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5683 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de agosto de 2021 /

Vi

-‘f:’
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

oo ()

NELFI YANNETH PENA QUITTAN

C.C. 52557383

Teléfono: 3102606834 Direccion: Calle 64 A # 52 - 53
No Cuenta 17721131955 ahorros Bancolombia

e

Fecha: 31/agosto/2021 /






RO ORIENTE ESE COD]C_O: AP-IA-FT-014
MIENTO VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 1M, SALUD €
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2021/08/02 10:17 AM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i
COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogota
DATOS GENERALES DEL APORTANTE N
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52557383
NOMBRE © RAZON SOCIAL: NELFI YANNETH PENA QUITIAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 54#64 A 45 TO 1 APT 304 TELEFONO: TTITI77
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SUBRED CENTRO ORIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7802409194 TIPO DE PLANILLA:; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: <2021 SALUD: ANO: 2021
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 1079993614
{ LIQUIDACION GENERAL 7
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 232,200
SUBTOTAL: 1 $232.200
~ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 181.400
SUBTOTAL: 1 $ 181.400
RIESGOS PROFESIONALES s
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 35.400
SUBTOTAL: 1 $ 35.400
TOTAL PAGADO: $ 449.000

USUARIO: SOl - CC52557383
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2182024 Gmafl - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1076983614

M Gmal! nelfi pefia <nelfiypq@gmail.com>
Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1079993614

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de agosto de 2021, 10:17

Para: nelfiypg@gmail.com

jHola, NELFI YANNETH PENA QUITIAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTAy
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1079993614

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de ia Transaccion: $ 449.000

Fecha de Transaccion: 02/08/2021
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Certificado

Bancario

Lunes, 2 de agosto de 2021

Senfor(a)

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELFlI YANNETH PE#A QUITIAN identificado(a) con CC
52557383, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

17721131955

2021/04/30

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reste del pais: 01800 08 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

lmile /{punt

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telef6nico

= Bancolombia







