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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/09/2021

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

DEBE A:

JULY CONSTANZA DUCON TORRES
C.C. 1020760131

LA SUMA DE

CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ( $5.760.000)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6974 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2021.

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

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

Cordialmente,

JULY/CO/NSFANZADUCON TORRES

C.C. No. 1020760131

Teléfono: 3028309519  DIRECCION KR 14 B 161 54

N° CUENTA: 0550005900253997 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
SOl COMPROBANTE DE PAGO T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020760131
NOMBRE O RAZON SOGIAL: JULY CONSTANZA DUCON TORRES
CIUDADMUNICIPIO:! BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAP|TAI
DIRE CCION CRA 14 13161 54 TELEFONO: 6595838
HIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CILASE APORTANT L I-INDEPENDIENT
PO | MPRI SA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
TORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORIANTE | XONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA © 1CBI (REFORMA TRIBUTARIA): NO

| 3 : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7809552596 11,0 DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIONDO COTIZACION MES: agoslo PERIODO COTIZACION MES: agosto
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DI MORA; ] |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 1119544559

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
| > _ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO

' T —

) ADMINISTRADORA
NIT conico | ~ NOMBRE . _ _
900336004 2514 25.14 COI PENSIONES 1 $ 319.500
' SUBTOTAL: _' 1 $ 319.500
. SALD |
ADMINISTRADORA )

NI COnIGO NOMBRE J | |
80013090/ EPS002  FIPS002-SAILUD TOTAL e N ) ' 1 $ 249.600
' SUBTOTAL: 1 $ 249.600

RIESGOS PROFES_IONA_LES

ADMINISTRADORA

NI copniGo | NOMBRE _ .
890903790 | 1411 [t4-11-ARLSURA —-—— v DR 548,700
SUBTOTAL: o 1 $48.700
TOTAL PAGADO: $617.800
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