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Cuenta de cobro (002) -2021 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

KATER1NE ANDREA OSPINA DIAZ 

C.C. 1.088.248.554 de Pereira 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEIN I ISIE I L MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 
PESOS M/CTE 
($3.627.684)  

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8143 2021  
correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO(A) DE APOYO A LA GESTIÓN 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS 
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021. 

Cordialmente. 

\izp-I"ecjin  

C.C.: 1088248554  
TELEFONO: 3014439002 
DIRECCION: CL 38 A SUR # 72 K 91  
NUMERO DE CUENTA: 0550007500902940 cuenta de ahorros, 
BANCO: Davivienda 
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 DE DICIEMBRE DEL 2021 
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DATOS DE LA PLANILLA 

anua non PAGO notan 
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TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
EIMMESIANOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

arileMADOI nc 

O 

nano ~ab era etromMits TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021.11 I 09/12/2021 54800283 5449.000 

Nombre 

TOTALES Elan 

Olas Mema No. MIllades To4N • Pagar NIT Valer Aporte Valer Mema Apera Cocan CCF 

4:compensar miplanilla.corñ 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

1 
DATOS DEL APORTANTE 

TELÉFONO 11P0 NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 10813248554 KATERINE ANDREA OSPINA DIAZ DIAG 77 B N 12011 3014439002 NinespOREMolinilsom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOIRE 
SUCURSAL 	I 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD) MUNICIPIO 

ÚNICA I - indenendanie BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES~ 

Croe EFE Nombre NIT Mane Obliptorla UPC ~canal Inapnliaidn MalnoldM Licencie Dors Man 
Valor Mota 

CetincIón 

Velem 
UPC 

el • Pegar No. Afinados 

No. ~nue Vigor liée, Autorización Valor 

EPSOM Emita FISS 8002514421 181 400 0 0 0 0 0 0 181.400 1 

TOTALES PENSIÓN 

COMBO AAP NOTO,. 	 NIT 
Cottvición 
Obligatoria Afilado 

Aporte Volantina Apero. FSP - 
Saldaran 

Apene SSP . 
Sabenca Die• Men 

Valor Mora 
Coa:odia 

Valor Mora 
FSP Total • Pie Allatadoe 

Aporte Volantina 
Aportan. 

230201 Proteczion 0140 • Protausion • 	 6~39-0 232.200 0 0 0 0 232200 I 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ML Nombre NIT Cesación 

Oolly•torla 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valer Neto 

Coticen 

Ola 

Nora 

»ler Mera 

Cotización 

&natal 

Colla/míos 

No. RiclIC•00 

Saldo a Favor 

Valor Saldo • 

Faro-  

Fondo 

Solidaridad 

Ten • Papar No. Alllades 

No thaterlaCklfl 	Valor 

14-11 SRI SURF 01.29030506 20.402 26.400 0 O 35A00 35.400 1 

TOTALES PM/ANSCALES 

Valor Aneas Diga More Valor Mera Aporta Total a Pagar No Alisados 

SIMA 

0 I o I 	o 	I O 	 o 

O 1 O 1 	0 	1 D 	1 	° 

le 

1 1 	 1 1 
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1 1 	 1 I 

TOTALES POR SUIIIMITEIM 

TIPO AdminStradora 
Ne. MIIIIIMITIMPIE Vda. antes de KIE. Lit" 

TEN • Pegar Redondos IRP y Mon 

Salva 1 181.400 181.400 

Petoror 1 232200 232200 

Riesgos Laborase 1 35.400 33.400 

CCF D O 0 

ESAP 0 O 0 

ICBF O 0 0 

MEN O 0 O 

SENA O 0 O 

TOTALES 3 449E00 449.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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