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PO Tes Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
H tamento Teléfono Exonerado SENA e
1dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departame gk
,,»n 12003308 1% QUINTERD RODRIGUEZ CHILSY YULIED | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLB2D ¥ 18 F-58 SUR BOGOTA BOGOTA D.E. 7619195 No
DATOS GINERALES DC LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2621 1 200 N AL VTN 426018577 1 2021712/06 2021/11/04 | BAKCO BOGOTA 0 $181,200
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AFP (ADMINISTRADORAS 1) 1 $145,400 S0 S0 §145,400

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $145,400 0 50 §145,400
ARL (ADMINISTRADORAS 1) 1 $22,200 50 50 $22,200
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 §22,200 0 0 §22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600
pRNTAS £Ps005 6 1 $113,600 50 $113,600
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cuenta de cobro 0011-2021

RIENTE E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDGCENTRO O
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CHELSY YULIED QUINTERO RODRIGUEZ
C.C 1.000.333.815 de Bogota

LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS
($ 1.927.800).

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiepto del contrato No PS4672 DE
2021 correspondiente al mes Noviembre 2021.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CORDIALMENTE,

,Qjaglsﬂ_@umiejao__pcobtc]ﬁg‘&

Chelsy Yulied Quintero Rodriguez
C.C. 1.000.333.815 de Bogota
Telefono.3046657445

Direccion. C182d # 18 f 58 sur
No cuenta. 4292009563 Ahorros Colpatria

Fecha 1 al 30 de Noviembre de 2021
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