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SUBRED INTEGRADA

JENNY
c.c

UN MILLON OCHOCIENT(

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en ¢
2023

Cuenta de cobro 1-2023

E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
FER DANIELA CABALLERO GONZALEZ
1.023.973.979 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

PS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE

1.812.800

umplimicnio del contrato No P8 3078 2023 correspondienie al mcg de FEBRERO de

PRESTAR SERVICIONS COMO BACHILER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA BMRECCION FINANCIERA

OBILTO DE LA S}

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENFRO ORIENTE 1L S E

Cordialmgnte, 1

JENNYFER DANIELA
C.C 1023973979 |

Telétfona 3045621056
Direccion CARRERA 713 N° 36A
No Cuenta 91244119307 AHORRO

"TABALLLERO

GONZALLES.

SUR - 03
S BANCOLOMBIA

FFecha:; 28022023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Qireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
1023973979 CaBalLERO GON2ZALEZ JENNYFER INBEPENDIENTE PRINCIPAL er 71 b # 56 asur 0} BOLOTA BOGOTADE. 34567105 No
, GANIELA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
202301 020 1909037562 9446306111 1 2023/M2/17 2023702/09 | HEQUE a $358,%00

RESUMEN DE PAGO

CODIGO - AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES )
AFP [ADMINISTRADORAS: 1} 1 5185,600 50 50 $185,600
PDRVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 50 5185,600
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $18.300 %0 50 528,300
SEGURDS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 $28,300 0 50 528,300
EPS {ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $145,000 50 50 145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 50 50 145,000

$358,900
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