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CUENTA DE COBRO 02 del 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.800.959.051-7

DEBE A:

EVA JULIETH CARDENAS ROJAS
C.C. 1.030.601.289 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS MCT ( §
3.774.000)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 7065
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CordialmentF

EVA JULIETH CARDENAS ROJAS
C.C. 10.30.601.289
Teléfono: 3016384136

No Cuenta Bancaria: Banco de Bogot” 060292265
Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021
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AS AGcS>§

Se certifica gue la empresa , identificada con CC-1030601289 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA

CcODIGO

NOMERE

Dias

}
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ENTIDAD NIT  ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA |COTIZAGION | INTERES YoTaL
9iriolo BonsIhE. 202109 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 293.800 0 293.800
Parlodo saludt 202109 EPS037 |900156264  |NUEVAEP.S. SA. 1 0 229,500 o] 220.500]
Planilla Nro.; 21641232 Tipo | 14-23 860011153  |POSITIVA 1 0 44.800 o]  44.800]
Clasedenportante: | SINCCF |0 I 1 0 0 | B
| Fecha transaccién: 2021-10-15 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 6‘
BAnGo; BANCODEBOGOTA | PAICBF |809999239  |ICBF 0 0 0 0 0
Trankwsslén: 1166733465 PAESAP |809999054  |ESAP 0 0 0 0 0!
PAMIED |899099001 MINEDU 0 0 0 0 ol
GRAN TOTAL $ 668.100



