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Cuenta de cobro 11- 2022
_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

" E.S.E.
L Nit. 900.959.051-7

:  DEBE A:,
YULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ
C.C 1.051.475.030 de la ciudad dc AQUITANIA _
LA SUMA DE: i
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE S 1.648.000 -

|
Por concepto de:

Honorarios por prestacnon de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1388 2022 correspondlenle al mes de DICIEMBRE
de 2022 . .

- PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE.APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

4

Cordialmente,

¢

S ‘ Defed

YULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ

- C.C 1051475030

Teléfono 3138121135

Direccion CL28S#055E

‘No Cuenta 677891066 AHORROS BANCO AV VILLAS
Fecha: 31/12/2022
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000000000366661 ‘5"”2”22‘ S0:16p. 19.40000 T 0w 0,00 0,00 Confirnady] ~
0 - 1 N
000000000365701 15111[20223 8:128... 4.300,00 0,00 .00 0,00 Confirmads
sty TSR3 4s00m ~ 0,00 0,00 - 0,00 Confimads
0D000BI00367005 ‘6/“'2““”“"" 430000 0.0 0,00 oo - Confimedd) ¢
0050000367009 “”“m’”:”’"” 43000 0,00 000 0,00 Confirmad o
oooouodooss7ces 16/ "fz‘m‘ i 4.10000 0,00 6,00 0,00 Confimads y
! ] 1611 231 g 430000 . 0,00 . 000 0,00 Confrmada !
oooooopoossrom  Me/LR0223:1 11325 4.300,00 0,00 00 0,00 Confimado
0000000036706 16[11[20223 44:30p. 370000 000 00 - . 0,00 Confimada
0000000036704 ‘5’“/20223 47:15p. 430000 0,00 0,00 0,00 ) Conf'mmm‘j
5 n ) © 10328808 |
. LICERCIADO A: [SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E.JHNIT [900959051-7] - i
. - E
» . ” ) ) .
M V7 4 .

- + 4 ' .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E S. E PR o
900959051 N . Fecha Actual: lunes, 19 diciembre 2022

. h “Pégina 212
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA ’
' DESDE LA FECHA 15/112022 HASTA LA FECHA 19/1272022 DESDE EL USUARIO 1051475030 HASTA EL USUARIO 1051475030
wosgooooas7ss 1611112022 3:50: 199, 430000 000 " . 0,00 © L ow 43000 Confimed
~ L { N
 ooooooooosszeso 1! “’202;3 #57:18p.. 4.30000 060 - 0,00 0,00 43000 Cénfimadd
0000000003677 15[11/202:4 138:40p., 430000 0,00 0,00 800 430000 Confrmada
oouo0000036705s 161112022 4481 9. 4.300,0 0,00 0,00 _ 00 430000  Confirmada
000090000367101 ‘5""2°_2n":_5’99’3“°"-'- 430000 0,00 Loow 000 .. 430000 Confimada
ooogononoae7ion  16/112022113:12p. 4.30000- 000 -, 0,00° . 000 43000 Confimods
000000000367261 _ 17 ”m 1223 46p. 4.300,00 0m Y T Y- Y 3onm Confumada
0000000003675 ’7’”'202“ wip. - 11,8000 6o 0,00 . 0,00 118000 Confimadd -
\ | ) NI
| 0000000003674%5 _ ’7“”2“225 18:43p, - L1000 . 0,00 . 000 8,00 ~ 41.100®" Confirmad
o E rom. 1. Recbo 150.000,00 0,00 ' [ . 0,00 * 150.000,00
TOTAL 10S1475030-VLLEIDY ZAMITH panpg socoom . . 000 Y 000 150,000,
H . I TOYALREW TOTAL COHFIRMADOS I TOTALANIADOS YOTALmW
. [ 150.000,00 b 0,0 150,000, ’ ‘
N ~ g N N .
, TOTAL GENERAL 150.000,0 5,00, 00 T 000 150.000,00
' ° TOTALREGISTRADCS TOTALOONFIRIMADOS + TOTALANLADOS. TOTALSIN ANLLADOS [
H | 150.000,00] 0,/ . 150.000,
. Rambre reporte | TSRPRecboCalR , /, k . 1032386053
AT T ~ .- . N . .
L % LICENCIADO A:[SUBRED IHTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.€.INIT [900859051-7)
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o PAGOSIMPLE'I

Fecha creacion reporte 2022-12- 12 01 37 531 PM

CONSOLIDADA

) AUTOLIQUIDACION

TlpO Plariilla:

N PLANILLA INDEPENDIENTES i -

- ‘Numéro Planilla: 1050158045

]

Antes de imprirhir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

l
i)

\
_f T ’ o g ~Period6 Cotizacién: ~~ noviembre de 2022 - - P_eriodo Servicio: - nowembre de 2022 Referencla pago (PIN) 8857315350
L - . . L -~ A - . - . : B te 7. i - -
f e T Lo - <L "PAGADO 12/12[2022 - . e = r
L 5T vy Vo, . P N . " ~ ! o Lo * @ \ . -
k! e ) s N L . ' _— T - - K o - . ’ ‘ S . PR o
1. DATOS DEL APORTANTE .~ ] - - . . - - - S g - ) .
— T - - - — =
Razén Social. YULEIDY ZAMITH PEREZ LOPEZ ’ ) L,

" Documento .” ' | |CC1051475030- = . - , o - Direccién_ " |CL 28 SUR#0 - 55ESTE ~ . ‘

. Tipo de Empresa. " INDEPENDIENTE _ . y - : Iéfono. S of3M8824188 Y L T
Tipo Persona o |NATURAL - - - - v ' "|Forma Presentacién = |UNICO’ - won L . )
L . - A Y - [EE ! . At
Ciudad 1 BOGOTAD.C. . oo . , R Departamento BOGOTAD.C. / -

Representante Legal - . Lo Identificacién . C : ’ . ’
Total Afiliados 1 ) : ARP ' _|SEGUROS BOLIVAR B g S
) ; ] : o p - .

" Il. DETALLE DEL APORTANTE - , R, ' . ;

| Datos del Af|l|ado - Novedades' s | Pensmnes ' Salud Rlesgos Cajas ‘'Parafiscales

‘ 361051475030 TP ZAMITH PEREZ ] s | op » l 11 11 e } :0 (230301)F’C3R_VENIR °$ 1.000.000] S160,000‘(EPSOW)FAAMISA'NARE-PS’ | sovasoo| stzsdoo 243 | $1.000000 $24.400 (NINCC)NINGUNACCF 30 $0 s0 so|l .. s0 )

- IILTOTALES B . - ; 8 : ' i - i P
e . “ o C e B © Lo L N R A%ones‘- Apories (ncapacidades, " | Incapacidades | SUBTOTALSIN [. . TOTAL -
IBC Pens:én IBC Salud " . ~|BC-Cajas + Aportes Pensién Aportes Salud, | Aportes.Riesgos| -Aportes Cajas Aportes Sena | "Aportes ICBF .| VSSAP S N'" Ed 16 Licencias, Saldos 'ARP - INTERESES DE.| INTERESES .| TOTALFINAL

- ] L ] T T R R A e R | o BSAEe [ inkddeaclon | aFavorERS :| . MORA DEMORA . . - ...

- N . - CE B - |- N 1 N N - A T .. L
B . $1.000.000[-  $1.000.000 ' $1.000.000f . - sop $ 160.000( ~ $ 125,000 $.24.400 s0 ~ . 80 $0 S0 . 80| so| . so $ 309,400 $1.200 $'310.600
. ) A - e ) - v - 3 -
~ ‘ i — _ K .
N ~ M . . N . .
- . . R " ’ : ' - . -y f
e v - - ' . - 4 - . -
. . . - A a - -
a ? e ~ . N * - + _
3 . i . e ) - o ; -
\ . - f » , N : ’7 . S . S -
N { ( [ ' . i , ' )
L A . . A . L - " ~
. , ; - ; - ~ i \ . - Lo
. -~ - # - - b - \,
. B ¢ t
\ . i N ) .
-, < . . \ < * ~ N ~
. ' o ; ) , X
oY - > ’ ’ N
~ - - ! > - - ! -
, - <. o
W B P - ] ; i ~~ Paginaic
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 -'C'artage'ﬁa: 694 54 44 _-Pereifg: 340‘25 82 - Barranquiilla: 361 88 50 - Re‘sto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLE!
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