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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:

NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. 1032412922

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 6980 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 MIEDICO 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,

Bl el

NATALYSALAMANCA ZEA

C.C. No. 1032412922

Teléfono: 3112144756  DIRECCION KR 56 151 51

N° CUENTA: 596143552 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRI- O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO:

DIRE CCION:

MO APORTANTE:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTADISTRITO CARITAL DEPARTAMENTO:

CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONO:

HPO EMPRESA:

0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF

NUMERQO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
QOT1ROS SUBSISTEMAS:

DIAS 131 MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MLES:
ANO:

UNICO

(REFORMA TRIBUTARIA):

Banco de Bogotda (

1032412922

NATALY SALAMANCA ZEA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6038699

FINDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO |

5

7809016783 11RO DE PLANILLA:
agoslo PERIODO COTIZACION

20921 SALUD:
0

2021/09/01 NUMERO AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL |

_____ i s HERSION -
"""""" ) ADMINISTRADORA e
NIT ConIGo | i ~ NOMBRE )
800229739 | 230201 230201- PROTECCION
' SUBTOTAL:
e e BRLUD o
ADMINISTRADORA ol &
NIT | CcOpIGO | e NOMBRE i
| 900156264 | EPSO037 [EPSO37-NUEVAEPS a
e (SUBTOTAL: e
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIl COnIGO NOMBRE
890903790 | 1411 {44-11-ARL SURA.

2021/09/01 2:09 PM

SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO:

USUARIO: SOI - CC1032412922

[LINDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2021

1114611302

|
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

. 1 $ 541 .500:

; 1 $ 541.500

]

] 1 $ 423.000
. Y sa23000
i sesm

1 $ 82.500

$ 1.047.000
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