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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO GENERAL, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA. CONFORME A LAS NECESIDADES DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEESE
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Cuenta de cobro (09) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
DIEGO FRANCISCO OROZCO RUEDA

C.C. 1032368305 de Bogota D.C.
LA SUMA DE:

OCHO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/ CTE ($8.096.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7136 de 2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordialmente,

D FRANCIECOOROZCO RUEDA
C.C: 1.032.368.305 de Bogota D.C.
Teléfono: 300 477 3694

Direccion: CALLE 472 # 1-39 este

Numero de cuenta: 0550008800699442
Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta: 30/09/2021
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RAZON SOCIAL:

DIEGO OROZCO

IDENTIFICACION:

CC-1032368305

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-07
FECHA DE PAGO: 2021-09-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-08

PERIODO SALUD: 2021-08

NUMERO PLANILLA: 21125630

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21125630

TIPO DE PLANILLA: |
CODIGO NUMERO | TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD iy Nelizixiz AFILIADOS | INTERESES | SIN INTERESES VIRLOIR [PAEAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $ 432,500 $ 432,500
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $ 553,600 $ 553,600
14-11 890903790 ARL SURA il $0 $ 84,300 $ 84,300

Total a pagar $0 $1,070,400 $1,070,400




