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Cuenta de cobro 001 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CAROLINA APARICIO ANGARITA
C.C. 24060000 de Ciudad SATIVANORTE

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS
PESOS ($2.989.300)

Por concepto de:

o Prestacion de servicios Profesionales en cumplimiento del contrato No PS
3843 de 2022 correspondiente del 04 al 28 de febrero 2022

OBJETO: PRESTAR SUS SERVCIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTROQ CRIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Carolng Hmricio

Carolina Aparicio Angarita

C.C. 24060000 de Sativa norte (Boyaca)
Teléfono: 3112680953

Direccion: carrera 78 F # 0-33 Kennedy
No Cuenta: 0550452900108393

Fecha: 28 de febrero 2022
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NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-02-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-02
FECHA DE PAGO: 2022-02-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-01
PERIODO SALUD: 2022-01
NUMERO PLANILLA: 8617616118
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698497700
TIPO DE PLANILLA: |
FONDO VALOR PAGAR
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS BC | 5olIDARIDAD sHBslTENCl INTERESES wircaeses | ¥
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.332.760 $0 $0 50 $ 166.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.332.760 S0 $0 50 § 213.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 § 1.332.760 ] $0 $0 $ 32,500
Total a pagar $0 $o $0 $412.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/03/2022
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Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos  SI [:l NO E 60. No. de Folios: E' 61.Fecha [2022-02-11/10:59: 57 |

La informacidn suminislrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el casa.

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 884, Nombre  APARICIO ANGARITA CAROLINA
985.Carge  CONTRIBUYENTE
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