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Cuenia de cobro 03 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A: )
ALEXANDER COLORADO ZUNIGAS
C.C 1022932417 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAY OCHO PESOS MICTE

($$2.289.448)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6553 2022 correspondiente del 01 al 31 de enero del 2023

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 002 2022

ANCN
Cordiaimenie, R\Q&%\\ i@

ALEXANDER COLORADO ZUNIGAS

C.C 1022932417

Teléfono: 3134360151

Direccién: CL 60 F SUR 18 03

No Cuenta: 0570004870386606 AHORROS

BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31 de enero 2023
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PAGOSIMPLE |

" Fecha creacién reporte: 2023-01-10,04:33.52AM  Tipo Planilla:

Periodo Cctizacién:

diciembre de 2022

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDAA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

diciembre: de 2022 Referencia pago (PIN):

105095855

8836722710

PAGA[lO 09/01/2023 EN HORARIO E) TENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEXANDER COLORADO ZUNIGA
Documento CC1022932417 Direccion CIL96#3C53EST
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléforio 3134360151
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UKICO
Ciudad BOGOTAD.C. Depariamento BCGOTAD.C.
Representante: Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP 5 |ARL SURA j
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
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$ 1.000.000 $ 1.000.000 $1.000.000 $0) $ 160.000 $ 125000 $24.400 $0 sc $0| S0 $0 $0 sc $ 308.400 £2000 $311.400
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Lineas de Servicio FonoSIIAPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 343 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelira: 340 25 52 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 01800 971 971 - |Mas que Fac i, SIMPLE!

Antes de imprim|r, asegirese que sea realmente necesario. Prote(yar el medio emblente esti an nuestras manos.
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