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CUENTA DE COBRO 002 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR
C.C. 1027523171 de Bogota

LA SUMA DE:

1.652.406( UN MILLON SEICIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS PESOS)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS6809
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

WMo, Medendia Foommaro B.

MARIA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR

C.C. 1027523171

Teléfono: 3017182059

No Cuenta Bancaria: AHORROS BANCOLOMBIA NO. 912-2300-9471

Fecha: 31-10- 2021,
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Compensar opserador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sedor(a): MARIA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR
Mo. Identificacién: CC1027523171
Direccidn: KR 86C 49 10 SUR
Telefono: 3017182059
Correo: fontalvobalcazar@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8353248611
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante gﬁf&’iﬁ‘;g JANDRA FONTALVO Nimero de Empleados 1
Tipo v nimore de idemificacion CC1027523471 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2021
NGmers de nlznilla 835304361 1 Perlodo de Cotizacion Pensién octubre de 2021
Fecha sage 2021-10-11 2] Namero de Administradoras 3
Ntmero de auterdzacién pago 24217412 Total Pagado 281200
Bunca E 1023 Total Intereses de Mora 0
cADIGO ADMINISTRADCRA NOMERE TOTAL PAGADO Nf;‘:fﬁggg
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 22200 1
25-14 Adrninistradora Colombiana da Pensiones - Colpensiones 145400 1}
| .
EPS017 } Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113600 1
1]
TIPO DOC.: o
NO. DOCUMENTO: 1027523171
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ALEJANDRA FONTALVG BALCAZAR
; - FONDO .
e I il BC i2c ; COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
G8d. EPS | Cod. AFFP |IBCSALUD| opcian | riEsGos |/ECCAIAS| “gaiip {VALORUPG| “Lotaion | SOLIDARIDAD Y |®70 wotoe
SUBSISTENCIA
EPS017 | 25-14 208526 908526 908528 0 | 113600 0 145400 0 22200
i —
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