
cuenta de cobro 002 - 2021 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

ANYELICA ROCHA GUTIERREZ 

C.0 1.082.904.813 DE SANTA MARTA 

LA SUMA DE: 

DOS MILONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS  
SETENTA Y DOS PESOS MIC  

($2.232.372) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8043 2021 
correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II DE APOYO A LA 
GESTIÓN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS 
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E. CONVENIO Q16 2021. 

Cordialmente. 

Aftielica 1-co1u  
ANYELICA ROO-1A GUTIERREZ 

C.C. 1.082.904.813 
TELEFONO: 3043260438 
DIRECCION: CL 25 SUR # 9-20 ESTE 
NUMERO DE CUENTA: 488418483316 
BANCO: DAVIVMNDA 
FECHA DE GENERACION DE CUENTA:31 DE DICIEMBRE DE 2021 
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ASO PAGOS 

s.a. 

RAZON SOCIAL: ANYELICA ROCHA GUTIERREZ 

IDENTIFICACION: CC-1082904813 

COQ. DEPENQENCIA Q SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACION REPORTE 2021-12-13 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-12-03 

FECHA DE PAGO: 2021-12-03 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSION: 2021-11 

PERIODO SALUD: 2021-11 

NUMERO PLANILLA: 8616450896 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8612928560 

TIPO DE PLANILLA: I 

CODIGO 
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TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR  

EP0008 850066942 COMPENSAR-EPS $ 908.525 $ O $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 113.500 

230301 800224808 PORVENIR 1  $ 908.520 $ 0 $ O $ 0 $145.400 $145.400 

14-11 880903790 ARL SUFtA 1 $108.528 $ 0 $ 0 $ 0 $22.200 $22200 

Total a pagar $ o $ o $ 0 $ 281.200 $281200 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 
	

05/01/2022 


