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CUENTA DE COBRO No. 4 ~

FECHA 31/08/2022
£

CENTRO ORIENTE E.S.E.

SUBRED INTEG}.ADA DE SERVICIOS DE SALUD
N

. 8900.959.051.7

DEBE A:

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO
(C 52.938.613

LA SUMA DE
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
($1.819.260) /

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5135/2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
AGOSTO DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENIO 2808992 - 2021 "APH".

Cordialmente,

‘m Q'_J? 24@3 70-

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTARNO
CC 52.938.613

TELEFONO: 314 4038460
DIRECCION: KR 13 50A 31 SUR
N° CUENTA: 0550006600698440|CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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: Fecha creacion reporte: 2022-08-12, 01:25:17 PM Tipo Planilla:

Perliodo Cotizacién:  julio de 2022

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

'PAGADO 12/08/2022

Periodo Servicio:

julio de 2022

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN): 8867321930

1047370419

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENIFER MARTIZA MUNOZ MONTANO
Documento CC52938613 Direccion CLS3SUR#BA-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144038460
Tipe Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e I S e L EE AR R PR R B N I e B e T R e e e A e e
comswey | TERTERMARIZAWROZ " ® l [ I 00 |z30201) PORENTR 51000000|  S1890W|EPsoon SAUDTOTAL RS | Stconom] Saanoo|  oom s 0 [434-CC) N BIGUNA CCF 50 50| 30 $9 50 5
HEFOTALES
18CPension | 18CSalud | BCRissges | IBCCajas | AportesPomion | Aportes Sslud |Aportes Riesgos| AportssCalas | AportesSena | Aportesicar |  Aories | Aportes Clcsncivs, Satdos Ane " | INTERESESOE | INTERESES | TOTALFNAL
a Favor) EPS M DE MORA.
§ 1.000.000) 5 1.000.000 50 50 $ 160,000 §125.000 50 30 $0 50 50 $0 50 50 $ 255.000 $2.300 $287.300
Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mds que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario, Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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