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-CUENTA DE COBRO #02 - 2021 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A: /

ANGIE CATHERINE GONZALEZ ARDILA
C.C. 1013583616 de BOGOTA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCT ( $ 4590000 ) s

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
7085 2021 correspondiente al mes de OCTUBREde 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.

Cordialmente

Neevie Geroellez A

ANGIE CATHERINE GONZALEZ ARDILA

C.C. 1.013.583.616 de Bogota

Teléfono: 3203880229

No Cuenta Bancaria: 102658143 banco de bogota

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



Periodo Pensién: Octubre 2021. Periodo Salud: Octubre 2021.
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:
Tipo planilla:
Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacién:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles

del pago

Raz6n social recaudo:

Descripcién:

ANGIE CATHERINE GONZALEZ ARDILA  Nit:

I
PRINCIPAL
53500676
06/10/2021

12/10/2021

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Totai"a paéar:

To‘tal &.e el;lpleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Octubre 14 de 2021/ 5:45 PM

1013583616
Septiembre 2021
Septiembre 2021
$592,840

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA Niamero de aprobacién: 1162943733
Estado de la tr io Ti i6n aprobada
Totales
. . z Valor descontado en
it No. *Namero de incapacidad por o
Cédigo NIT Administradoras Afiliados| riesgos laborales incagaudx.ad ylo Total pagado
licencia
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $45,170 z
Administradora Colombiana d\
ministradora lombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones l $0.00 $293.800 /
C Caja de C: i
CCF24 | 860066942 ¥ i 1 $0.00 $24,700 .
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $229,170 /
$592,840

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los

ZQO\\Y

descuentos



