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Cuenta de cobro N. 11/ Septiembre - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959.051-7

DEBE A: e

YAQUELINE MOYANO MAHECHA o
C.C. 52054171 de Bogota

LA SUMA DE: P

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (4.650.000 00) "__7, - o

Por concepto de:




. aportes Resumen General de Pago

enlinea '
DATOS GENERALES DEL APORTANTE P bl A T e P AN rﬁb
C T T R T B T B e
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ¢ b N AR N = o
Pertodo Clave Tipo . A Wechall o paTEY s A Pago '\ l'w" l ,l{‘i‘ r’ | T
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla ~ Uimite : eol | 1 ] viasmora-|T T vaer
20008 202208 | 1645106116 9439425089 [ 2022/09/16 o Slpai ¥ !
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES R S, e p2 ] A TNt T
EMPLEADO PENSION ' ~ SALUD C e :
Mo. | identificacion |  Nombres | Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| ¢ | i ) |ic IBC \pe | Codigo |Dia: St
TR T T s 860,000 976 T ;ﬁf-“t
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,860,000 $297,600 | s1ss0p00f o s2 ‘ ’
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,860,000 $297,600 ; .
Jec lmum luavmrmm?[;mm I 3 51,860,000 s297,600|  epsons] 30 T
Total  Afiliados( 1) e D g :
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
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