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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 51727004 MUROZ BERNAL ROSALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 5 ESTE 31C 52 SUR BOGOTA-ROGOTA DLE. Je40582 | MNa
BRRCOLUMNAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla / Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-10 2021-10 39579744 9425871406  © I 021/11/03 2021/11/08 | BANCO DE OCCIDENTE a $371,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGA NIT AFILIADOS VALOR LiQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5192,000 \ S0 1] $192,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $192,000 S0 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $29,300 \ 50 50 $29,300
FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 L] 1 $29,300 50 S0 $29,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 \ 50 S0 $150,000
MUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 50 S0 $150,000

$371,300




Cuenta de cobro 010 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: f
ROSALBA MUNOZ BERNAL

C.C. 51.727.004 de Ciudad BOGOTA g

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE ($ 1.707.480,00)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2096 2021correspondiente 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,

ROSALBA MUNOZ BERNAL

C.C. 51.727.004

Teléfono 3102014892 Direccion: KR 5 ESTE 31C-52 SUR
No Cuenta 102502309 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
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