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AS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE
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CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2021 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

MARTHA GUISELLE BUITRAGO GUTlERRE?/'
C.C. 39731778 de CAQUEZA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($3876000,)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 7076
2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021,

Cordialmente

Ot &)ﬁ*(OQD

MARTHA GUISELLE BUITRAGO GUTIERREZ
C.C. 39731778 de CAQUEZA
Teléfono: 3158276277

No Cuenta Bancaria: 102641800

Fecha: 01-30 DE SEPTIMBRE 2021 /
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@ enlinea e e
DATOS GENERALES DEL f.r'ORTAN**L'm Exonerado SENA e
e Teléfono XDk
‘ Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ICBF
Si
|
[cc 91778 BUITRAGO GUTIERREZ MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 31 ASur #22 A -14 BOGOTA-BOGOTA D.E.
GUISELLE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago e
.7;»or'sl£>n ] Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora o
(202108 Jzum 08 1123367844 9424457705 1 2021/09/17 2021/09/08 | BANCO DE BOGOTA o
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T PARAFISCALES
EMPLEADO PENSION SALUD ccE | —= ot [ Aporte
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo sy 7 e -
CiP 0 E 00 00 0 0 - .
. Y 0 $0
1,795,200(  $43,800 *
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,795,200 $287,300 §1,795,200 5224,400 1,795,200 510,800 3 130 = sq;lm @ 3
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiliados) $1,795,200 $287,300 51,795,200 $224,400 $1,795,200 510,800 §1,795,200 anks = -
: ; 543,800
| |<( |sv71|m lawrmomk'rm [25.14 | 0 $1,795,200 287,300 |  Esoos| 30 1,795,200 snaq400| ccrd 30 §1,795,200 510,800 147 30 51,795,200 - =
7 3,800 |

Total Afiliados( 1) $1,795,200 5287,300 $1,795,200 §224,400 51,795,200 $10,800 $1,795,200 thl
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@» cnlnea 0 T et e 1 0 7

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA €
: ICBF
CC 39731778 J zﬂtlgmcro GUTIERREZ MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 31 ASur #22 A-14 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Fago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1123367844 9424457705 i 2021/09/17 2021/09/08 | BANCO DE BOGOTA i o 5566-300(

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA
j INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,300 50 $0 $287,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 B $287,300 . S0 S0 $287,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,800 | =0 $0 S0 43,800
SEGURQS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 S43800 7 i h 4 S0 " 0.7 70 543,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 o S0 S0 $10,800 -
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,800 £ S0 5 S0 $10,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,400 S0 $0 $224,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 6224,400 g 50 S0 $224,400

$566,300 S0 S0 $566,300
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