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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 31/03/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

OMAIRA ANZOLA VARGAS
C.C. 52739868

LA SUMA DE

DOS MILLONES SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
($2.072.397)

Por concepto de 219 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1701 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MARZO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES coMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA, CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

NINU)Y

OMAIRA ANZOLA VARG{AS
C.C. No. 52739868

Teléfono: 3208728484 DIRECCION: Calle 74 1c 13- sur

N° DE CUENTA: 675941566 CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMES/AND) | PLANILLA 1 l o
FORMA CLASE NOMBRE cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO FERIODD BALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
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| . % I i
TOTALES CAJAS Lt i
Cédigs CCF | HNombre | T I Valor Aporta Dlas Mora Vabor Mora Aporie | Total a Pagar | Mo Afillsdos ]
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