SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE Su PRUE'ES[ﬁNL CO‘N 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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I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CHIRLEY ACEVEDO BELTRAN

Documento CC52885514 Direccién CLL. 8° ANO. 13- 35 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2896601

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
AR
idas y Nombres Ti Subl Slulwlelelafe|elzlul s wvnc [t [ Aporte 18c Aports | Aports Aporte ESAP
Kiyiuiicacian g Cotane] catoanse | 2|8 ilp HHEEHEEEEEEEEE 3|33 Asmimiwaden Pamatin | Penaién Adminitradory Salud Salud Tarta Rirsgos | ivegos Wil dors Caln Cojs | SENA | icer i
algjala
52885514 |CHIRLEY ACEVEDO BELTRAN | 59 ] _ _ © |n]30f39] @ |(z30301) FORVERIR SD08526| 5 1454D0/(EPS1T) FAMISANAR EPS 5908526 5113600 2436 $908526)  §22.200|{NIN-CC) NINGUNA CCF 30 50 50 50 s0
lIL,TOTALES
Aportes Aportes {I idad: I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IEC Riesgos IBC Cajas Aportas Pensidn Aporlgs Salud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
.V J a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 908.526 5 206.526 5 908.526 50 k._nmh_uo \ 5 113,600 \« 22,200 50 50 50 30 50 50 50 5 281,200 30 $ 281200
.
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pareira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea real t io. Proteger el modio ambi esta en manos.




Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CHIRLEY ACEVEDO BELTRAN
C.C. 52.885.514 de Ciudad BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE($ 2.037.960,00)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2274 2021correspondiente al mes de NOVIEMBREde 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,

. N
Chavley A veoo ecidvan
CHIRLEY ACEVEDO BELTRAN
C.C. 52.885.514
Teléfono 3015269712 Direccién: DG 6A 13 35

No Cuenta 74131186AHORROSBBVA COLOMBIA

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE DE 2021



