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CUENTA DE COBRO No. 3 -2022 |

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7 /

DEBE A

ROSALYNN CHAPARRO CARRENO
C.C.52.434.844 DE BOGOTA D/C

LA SUMA DE:

(1.872.090) UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVENTA PESOS M/CTE

{

Por concepto de: 198 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato PS No.4434 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2022

¢

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/07/22 AL
31/07/22

7

ez
ROSALYNN CHAPAREO CARRENO
€.C.52.434.844 DE BOGOTA
Cel. 3125400854
Dir:Kr 84A # 73 F -61 SUR
Cuenta ahorros: 009700125991BANCO: DAVIVIENDA
31 DE JULIO 2022
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Planilla Resumen

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

! Identificacion v Razon Soclal Clase Aportants Sucurial Principal Direccion Chudad-Departamants Telifona Exsrwrads SEMA &
car

[ec sasenas CHAPARRD CARRENO ROSALIN SOLPENGHENTL PRNCIPAL CAABA NG THAT SR | BOGOTABOGOTADE. [T o

| o

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pariods Clave Tipe Fecha Page
Peratin | Sabud Page { Planiila Planiils Umite | Page Bance T Valer
2100 |waros | ososses [ #ase371304 ' aarari | 2021407112 | 8AMCO DE OCTIDENTE | [ $109,400
L CION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
I LT L L LT L LI v |

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Cantro de Trabaje: PRINCIPAL (1 Aliados) ) |
Chudad: BOGOTA Degta: BOGOTA DE, (1 Afhados ) 41,000,000 1182, 000 §1,000, 000 S8, 0000 s tL | $1,000,000 $24,400| 10 1o §399,400

' F Imm a0 | | l l 1 1 i | | | I [ ] | | | | e | 10| siommd e, w | simeced  gis.00 ] 9 3 vem 30| 31000000 2aMs|  fa00 @ ™ W 09,400
Total ARkados{ 1) 1,000,900 14,0001 41,000 00 $123,0001 b b §1,000,000{ 14,4000 ! » B 400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

\dentificactén | év Razon Soctal Clase Aportante Swcursal Principal Divecclon Cludad-Departaments | Teléfono | Exonerade SENA @
i8¢
€C 324384 CHAPARRD CARAEFO ROSALTMN NOEPENOIDNTE PRINCIPAL CRAMANOTH-A1 SUR | BOCOTA-BOGOTAD.L. Wi o
poa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertode Clave Tipa Fecha Fage

Persion | Sakud Page [ Paniia Planiila Umie | Pago Banco | ol dora | Valor

N | passsrrion [ + aaarmrin | 2021/07/11 | 8A4CO DE OCCIDENTE | of 5309400

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

ov

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINIS TRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARLA DE SEGURDS

EPS | ADMINESTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808
1423 840,011,153
EPS008 850,068,942

INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

$160,000 0 b $160,000
$160,000 50 50 160,000
$24,400 50 % $24,400
524,400 0 $0 524,400
$125,000 50 50 $115,000
$125,000 %0 s 125,000
£1309,400 50 50 $309,400
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