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CUENTA DE COBRO N° 9 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit.900.959.051-7 /
DEBE A:
LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA
C.C. 1.023.964.893 de BOGOTA /
LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MCT ($ 1.652.400) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2715
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, 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

LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA .. .
C.C. 1.023.964.893
Teléfono: 3213205240

No Cuenta Bancaria: 051936644

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021 Z
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Codigo EPS Nombre NT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
9 Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
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Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No- izacion | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
T | Ao SURA | 8929037905 22200 | | 2200 o o 22.200 222 220 1
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