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Nowbre del Contra

ANDREA MARGARITA OLIVA HERRERA
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Valor Mensual:
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A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Cuenta de cobro 7 Noviembre - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ANDREA MARGARITA OLIVA HERRERA
C.C. No. 1102865748 de Bogota

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS MICTE (§4224000) .~

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 6024 de 2021, correspondiente al mes de Noviembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Nombres: ANDREA MARGARITA OLIVA HERRERA
C.C. No. 1102865748 De Bogota

Teléfono: 3002301337 Direccion: Carrera 87 No. 17 - 59
No. Cuenta} Ahorros: 488416298310 Banco Davivienda

FECHA: Noviembre 30 de 2021 "




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & DAvIvIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1102865748
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: ANDREA MARGARITA OLIVA HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 87 # 17 59 TELEFONO: . 2715538
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

7815415150 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACTIO MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: - octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mim/dd): 2021/11/62 NGMERG AUTORIZACION: 1186723770

TOTALES
COTIZANTES l TOTAL PAGADO

i les v PENSION ¢
ADMINISTRADORA - :
NIT CODIGO . NOMBRE .
900336004 25-14| [25-14 COLEENSION@'S 1 $ 245,80
i s~ 7 $245.800

NIT CODIGO
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAERS ~ =~ = 7 . 1
SUBTOTAL: 1
Lol RIESGOS PROFESIONALES 7 o
. ADMINISTRADORA i}
NIT CODIGO . g NOMBRE
890903790 14-11| [14-11-ARL SURK., | 1 $ 37.500
SUBTOTAL: 1 ot

£70 tory" : :
Pras (# 224000 ) TOTAL PAGADO: $ 475.300




