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CUENTA DE COBRO N° 5
FECHA 30/06/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE

DOCUMENTO N°'1.022.359.865 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
DOS PESOS M/C ($3.429.282)

Por concepto de honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del contrato No
PS 3844 de 2022 correspondiente al mes 01 al 30 de junio de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente, .

. Neatalt D Salguend Z

"+ Natali Johana Salguero Zarate

C.C: 1.022.359.865

Teléfono: CELULAR 3226839585 - 3102419936
Direccion: Calle 29 A sur 26 b 32 Apto 401
Numero de cuenta: 004907106

Tipo de cuenta; Ahorros

Banco: Av Villas




IBRE (o] RAZON SOCIAL:

1O APORTANTE:

10 EMPRESA:

MA DE PRESENTACION:
RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 29 A SUR 26 B 32 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE SALGUERO ZARATE

e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco AV Villas

| COMPROBANTE DE PAGO €Y Banco AV Villas
N DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

O IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022359865

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4628426

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

I-INDEPENDIENTES

MERO PLANILLA: 7837639249 TIPO DE PLANILLA:

§1:10D00 COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo |
ROS SUBSISTEMAS: ANO: ' 2022 SALUD: ANO: 2022
S DE'MORA: . 0

HA PAGO (aaaa/mm/dd) " 2022/06/07 NUMERQ AUTORIZACION: 1492825718
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
, : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
0224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 . $219.500
: SUBTOTAL: 1 $219.500
SALUD
ADMINISTRADORA £
NIT [ coépico | NOMBRE ;
0251440 | EPS005 ([EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 171.500
SUBTOTAL: 1 $ 171.500
CAJA DE. COMPENSACION
: ADMINISTRADORA
'NIT | copico | NOMBRE
0066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR 1 $ 27.500
: SUBTOTAL: 1 $ 27.500
- : , RIESGOS PROFESIONALES
i ADMINISTRADORA : :
M NT cODIGO . NOMBRE -
150002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.. ; 1 $ 33.500
R ' SUBTOTAL: ! 1 $ 33.500,

: TOTAL PAGADO:

; -8 452.00{5}




