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CUENTA DE COBRO N° 04 2021/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA
C.C. 51945957 de BOGOTA

LA SUMA DE:

(TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA 'Y CUATR
MCT ( $ 3264000)

O MIL) PESOS

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del}contrato PS 7210
2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E:

7

Cordialmente

Yilc!«ec;—%eojfﬁn_ Cxc&doo “k"cm%em

MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA
C.C. 51945957

Teléfono: 3214538793 :
No Cuenta Bancaria: 0570006890191981 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 1-31 DE DICIEMBRE DEL 2021 [




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

-

-
Bancolombla®

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: c ; A ]
NOMBRE & RAZON EDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51945957
CIUDAD/MUNICI e MILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA
e PIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
IPEAPBER DIAG 2 NO 66 - 09 TELEFONO: 7742229
e o 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
RESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades do atencion do
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA b
NUMERO PLANILLA: 7816275654 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1234730017
LIQUIDACION GENERAL : :
i ™~ TOTALES
~nwld Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
LAY I A~
PENSION 255
o ADMINISTRADORA ¥ [ ]
NIT | CODIGO NOMBRE B ) ]
900336004 25-14  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 220.500
SUBTOTAL: L $ 220.500
SALUD
ADMINISTRADORA= £ F Wi
NIT CcODIGO NOMBRE ~=% ) k& L
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS - pu— 1 $ 172.300
SUBTOTAL: 1 $ 172,300
e
52 RIESGOS PROFESIONALES
- ~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | Ty NOMBRE
| 890903790 1411 [14-11 - ARL SURA Fay » 1 $ 33.600
SUBTOTAL: 1 $ 33,600
TTTd Pab™
| I S
!OTAL PAGADO: $ 426.400{
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