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VISTO BUENO SUPERVISOR DE Na. 3
NOMBRE: GINA PAOLA ORTI ORTIZ
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |
NOMBRE : MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: IRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0% CARGO
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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:

LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
C.C 1.019.017.966

LA SUMA DE TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEIS
CIENTOS OCHENTA PESOS $ 3.559.680

Por concepto de 108 horas honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3368 2022 con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes

de DICIEMBRE DE 2022.

oBIETO: 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,

Ameaio  \dn chex
LUz AMP’ARO SANCHEZ CAMACHO
1.019.017.966
Teléfono: 3214469414
DIRECCION: CALLE 135# 52 A -67
N° DE CUENTA: 074137308 CUENTA DE AHORROS BBVA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1'1"(‘)" Banco Agrerio de Colonoie

SU COMPROBANTE DE PAGO o Agraro de Cobm.ie

_ T DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
HED IDENTIFICACION: CEDULA DI CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019017966

NOVIBRIE. O RAZON SOCIAL:

CILUAR/MUNICIHNIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

LUZ AMPARQ SANCHEZ CAMACIIO

BOGOTA - DISTRITO CAPIIA!

DIl CCION CALLI- 135 52A-67 TIELEFONO: A7032%4
TEO APORITANTE 02-INDI 1Pl NDIENTE CLASE APORTANTIE: F-INDE 2 NOIEN
PO TMPIRE SA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comeorcio al por mayoer ue
I ORMA DI PRI SINTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - MAYO
APORTANTI I'XONFRADO PAGO APORTES SALUD, SIENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NU /1RO PLANILLA: 7863176257 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTE S
PERIDDO COTIZACION MLS: diciembre PERIODO COTIZACION MLS: diciembre
Q1208 SUBSISTEMAS ANO: 2022 SALUD; ANO 2007
DIAS DI MORA 0 ‘
[ 11 CHA PAGO (aaaalmm/dd): 2022/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 1809972186
o I LIQUIDACION GENERAL
- R TOTALES
COTIZANTES TOTAL
) B - PENSION -
| n ’ ADMINIS | RADORA R ] :
Co CONIGO L o NOMBRE - ’
| 90036004 2514 P5-14 COLIPENSIONES 1 $ 311.100
f - ~ SUBTOTAL: 1 $ 311.100
o i h SALUD
o ~ ADMINISTRADORA
LN | conico ' i NOMBRE N -
| 900156764 lwl PS03/ | 1PS04/-NUI VA EPS 1 $ 243.00¢
| - SUBTOTAL: 1 $ 243.00¢,
|
( _ - RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
Nt | comico - NOMBRE : B ] B
890603790 | 1411 [14-11- ARL SURA 1 $47.400
' o - SUBTOTAL: 1 $ 47.400
rTOTAL'PAGADO:, $ 60"1.5(.)0|
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