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CUENTA DE COBRO 8 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.200.959.051-7

DEBE A:

ANDREA STEFANIA HERRERA AGUAS
C.C. 1052948506 de MAGANGUE

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS MCT ( $ 34 62000{

Por concepio de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
PS 4478 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

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

Cordiaimente

|
RRERA AGU

ANDREA STEFANIA RE

C.C. 1052949506 de MAGANGUE

Teléfono: 3182063949

No Cuenta Bancaria: 488401467342 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 31 OCTUBRE 2021 -
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aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf mxu:.uﬂqMmemz_r e
€C 1052949508 HERRERA AGUAS ANDREA STEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 67 No 58 Sur 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago - Banco Dias Mora Valor
021-09 2021-09 1155013942 9425547517 [} 2021710404 2021710/0%5 | BANCO DAVIVIENDA 1 379,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES

Identificacién i 18C i 16C
Sucursal: PRINCIPAL (4 Afillsdos) [ "5 000 ] I s Tarsoo B v, 00 ] T o R o0 ] E] R oo

.nn._wo de Trabajo: PRINCIPAL ( L Er.asv. $1,225,000 $196,000 §1,225,000 §151,200 50 50 $1,225,000 529,900 m.e 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,225,000 $196,000 $1,225,000 $153,200 50 50 $1,225,000 529,900 %0 %0

1 _R gsapaﬁ _:mmﬁ?-zu»ﬂ v_ss _ " 51,225,000 stoe,000|  EPso1]| 30 $1,225,000 153,200 0 50 50 147 10 $1,125,000 519,500| © 0 50
Total Afiliados( 1) $1,225,000 $196,000 $1,225,000 $153,200 50 50 $1,225,000 §29,900 $0 40

Paz'na 1 de 2 2021/10/05 02:00 PM
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