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SUBRED |y ENTA DE CoBRo 0o 2021

TEGRADA D
E SERVICIO
CENTRO ORIENTE E.S.ES. S A

Nit.900.959.051-7

DEBE A:

ANA LUPE ROJAS MAHECHA
C.C. 51814600 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEIS CIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATRO CIENTOS
PESOS
($ 1.652.400)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del ¢
2379 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU P
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(

Cordialmente

Anc dvpe ToiasY
ANA LUPE ROJAS MAHECHA
C.C. 51814600 y
Teléfono: 3125921558
No Cuenta: 00838036(
Fecha: 31/ OCTUBRE |

Escaneado con CamScanner



S sz s oae 526, tﬂ&.ﬂh T so saman] s TTTEd snasos, | sauedl o
2.-2?03!)0_02
Dia habil de 3@0 sin mora - Alidoion
Enero Febrero Marzo Abril ~ Mayo Junio Julio Agosto  Septiemt

1. DETALLE DEL >vo».q>z...m : S
§ Datos del Afiliado - Novedades w 8!33
ﬁ = sl =
{ | | jojw Bwéﬁ.gﬁz.a ssonsz ?&\Sﬁl!’ s

Simple

CC51814600

I
Lo T o=t .l-l}'i‘l'.
L

Tipo de Empresa  |INDEPENDIENTE

TipoPersona  NATURAL
BOGOTAD C.

‘_ IMPORTANTE . Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de .wuwh@
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, Q. [

G e

. q.Oq.)..mm
mlrn\..vui&.. 1 .ua-!.a IBC Riesgos | innal T.!s-?is.. 2!.-_&.. 2!.313 Aportes Salud _gsignﬁ- - Ap

SRR e O C

O

i

-\ e

' ! ! ﬂ
| I i ! 1 - B
| ~
e PR LSl 0 Grupo Mx.a-mmznoaum;_?oo:.am:a_ Oauo
=1 I O LN Nt o~ |
—_ 1 = | ot} o= 0 ,. & |
. 2 Kt Al
a1 O - $ ~
oY ! _ 1 ! ~ {41 qucmmmm_awmmmﬁmn_ucvmw:ma»ﬂmoﬁmoouoga
" “ | === . w o
a1 ow | o ! _ “ I lllll-ll!l."'no e r . W & e e e O LT SEEFE AN SIS o —
s | g H oo e ey
ciae o & “ | m— S 4E  Suipral no mmmcanua mon.»_ dentro de _um .“oo:mm limite ou.mu_on.amu y o<=a vow_c_ow 53:!.3:23 en F
L A : 1 | O ———y e s servicios con sus una_s_m:mnoqmm
N W WO . | e el &y 2=l .
3 SH ”NO”.. ¥ ! - 1 Nl%V = WE . e re - B e v"...;\
’ i " P e S e .
S e H W = ,M _ Ll = ||||I||nm — < _i .Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971
B SN o Ao i | O e 2 P e iMas que Facil, SIMPLE! o
< .MO,%M424. - a ! ~Ml||..||||l|.l_|.%m m e
" M.OO%SWN“ _ S = “l‘l‘l‘mm L = realmente ngoesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos
e i w 1 _ S—N LLs —_—0
N0 o@ ] —_——— O w o
.WJ o« TR 1 H/U e
G = : M Pl i MU
= PR o ! o

Escaneado con CamScanner



