REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar [ que

OLGA LILIANA VASQUEZ TRIANA |

ha completado el curso

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

diciembre 3, 2021




Cuenta de cobro 011 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

OLGA LILIANA VASQUEZ TRIANA
C.C. 52.971.855 de Ciudad BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE ($ 1.762.560,00)

Por concepto de:

« Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2121 2021correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROILAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBHIDAD EN CUMPEHIMIENTO DE TA MISION Y I A s
VISION DE LA SUBRE D INTEGRADA DE SERVICIOS DEF SALUD CENTRO ORIENTE S ,/

Cordialmente,

///m aa .'U 7.

OLGA LILIANA V/\SQU[ 7 TRIANA
C.C. 52.971.855 /
Teléfono 3128622330 Direccion Cl. 33C SUR 13 - 141 ’
No Cuenta 473870162988 AHORROS DAVIVIE:NDA

Fecha: 31 DE DICIEMBRE DI 2021
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Tipo Planilia |

Periodo Cotizacién 202111

PAGAI‘)AV 2021-1 203

Periodo Servicio

Namero Planilla 1041624317 ¢

Referencia pago(PIN} 8815560720

202141

|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | OLGA LILIANA VASQU:Z TRIANA
Documento wCC 52971855 Direccion CL 33C SUR #13 - 141
T|po de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono i 8032394
S — - — e e e L e 4 e L - ———— : — —
TIpO Persona NATU RAL Forma Presentacmn | Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento
Representante Legal Identificacion
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| - e - - - - 4" T T - e T T - e i - - - - - I Tt T - - — -
. : Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de .
5 g ; i g
| Documento C 52977855 i i o Departamento Trabajo Ubicacion Labora
[ —— Residente ' Exonerado | N - T T R T T SR
\ Tlpo Cotizante .59 C3 ! VASQUEZ TRIANA CLGA LiLiANA 11001CCT - ¢ BCGCTADC.
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Novedades ' Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo satario [ starie & 'Codgo}‘, | [ totar  Totar | Total 'cOd !cm T ! i T; » I ! cx " ! o N codion | rita | f | tanna | [ ats | avorte |
[ ‘ °‘;‘;§° \T":; j :;';‘l 8c ; A:::e Agg:e 1‘ F;;c:m i o el ey é';si o | BCEPS | Aporte Salud | prosiad icﬁ‘;‘e° ; R':s‘;o : ‘:,’:L' I iBc ARL Apﬂv\ekiesgos; cg‘é’g" | eer | mccer lApoﬂeCala SENA E ‘;EN": :g:? | Apote |
4 : i ! o ; - i H | I ! 1 : 1 i : oo i
l $ 9CE 526 23120 ' Bk ' $908 526 R 8T 3G EPSITT ‘ T2E % $ 606525 $ 173800 82 147 3 2,436 % $5LL 126 §I2200 ' NIN-CT T sc §C % $c Z SC
IV TOTALES
o : i T i i -
Total Aportes Pension E Total Aportes FSP Totat Aportes FSPS Totai Aportes Salud | Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas ! Total Aportes SENA 1 Total Aportes ICBF Tota< Aportes ESAP | Tota! Aportes MEN |
- - : ‘ = ‘ - i i i | 1 Total Finat
COLFONDOS | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAREPS ° SEGUROSBOLIVAR |  NINGUNACCF | SENA ] ICBF ESAP MEN :
. | : . o
S 1435 400 / sC sc § “1360C ,/ #7€ 22 200 s¢C s¢c S¢C SC $C $ 287 200

tineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2848 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga 643 80 00 - Cartagena:
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684 54 44 -

iMas que Facil, SIMPLE!

Pereira: 340 25 82 -

Barranquitia:

361 88 50 - Resto dei Fais:
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