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CUENTA DE COBRO No 11
FECHA 31 DICIEMBRE 2022

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

DEBE A:

JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
C.C 1022927758

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRESMIL TRECIENTOS CUARENTA
PESOS $ 2.243.340

Por concepto de 66 horas honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3343 2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE
LA SUBDRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

JUAN MIGUEL GUITIERREZ MUNOZ

CC 1022927758

Teléfono: 3103702562

DIRECCION: AVENIDA CALLE 8 # 86 - 65

N° DE CUENTA: 4-185-30-08017-4 CUENTA DE AHORROS BANCO AGRARIO
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COMPROBANTE DE PAGO /1 Banco Agrario de Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i NP0 IDENTI ICI\'{ZION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: : 1022927748
| NOCWIBRE O RAZON SOCIAIL JUAN MIGUEL GUTIE REE /Z MUNCG/
| CIUBADMUNICIPIO! BOGOTADISTRITO CAPRPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPH AL
DIRE CCION: AC 8 86 65 TELEFONO: 1660125 |
HPO APORTANTLE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTS
1RO LMPRESA. _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
1 ORmMA DE PRESENTACION: UNICO

APDIRTANTE LXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUME RO PLANILL A 7863193879 11170 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTE S |

1 RIOLO COTI/ACION MES: novicmbre PERIONDO COTIZACION MLS: naviembie |
OTROS SUBSISTLMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2002
DIAS DE MORA: 0
1L CHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 1809912590
s LIQUIDACION GENERAL ' e
[ o - TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGALO |
[ y PENSION |
f - ADMINIS 1IRADORA
NI CODIGO " NOMBRE = il _
800727940 | 231001 [31001-COLFONDOS - 1 $ 574.30
o ~ SUBTOTAL: 1 § 574.300
o d SALUD i
. ADMINISTRADORA )
. N1 | copico NOMBRE
| 900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS i 1 § 448./00
i S SUBTOTAL: 1 $ 448.700

RIESGOS PROFESIONALES
_ADMINISTRADORA _ |
Mt | conmico NOMBRE '
| BYOYO3/90 1411 [14-11 - ARL SURA 4 - 1  §8/.500

| SUBTOTAL: - 1  §81.500

FOTAL PAGADO: $ 1.110.500,




