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CUENTA DE COBRO No. 3 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7
DEBE A:

FRANKY YURY MORATO HERRERA

C.C. No. 79.623.873
La suma de:
Dos Millones Cuatrocientos Cincuenta y Un Mil Cuatrocientés Pesos m/cte
($2.451.400)

Por concepto de: Honorarios Fijos

« Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
3133 2023, con afiliacion a SURA, RIESGO 3, correspondiente al mes de
marzo de 2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL
Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS
UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cuenta de Ahorros: 24042099442 de Banco Caja Social

Fecha: 31/marzo/2023
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DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
TIPO v > APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FRANKY YURY WORATC ] EMPLEADOS urc
cc 79623873 CRAGSHNG4H72 | 6012572603 |  tranky. Rcom EXC PAGO nro FECHA PAGO | NUMERO
HERRERA PARATISCALES Y PLANILLA | (DtaESIARO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOWBRE PERICOO SALUD | PERIIDC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD ! KUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NCA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202302 202302 ' 0603/2023 66102132 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c UPC Adicl Incapacidzdes Uicencls Maternidsd Dizs Mora ValorMors | Total a Pager | No. Afitiados |
Valor Mors urC
No. Autorizackin Vador Ro, Autortracién Valor Cotlzackn
EPS008 Compansar EPS 8600669427 145,000 ) 0 [ [ 0 ) 145,000 1
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Cédigo AFP Nombes T m Aporta Vot Aporte Voluntari AportePSP. | APOReFSP- | Dlaamora | VHorMor | Valer Mot | totavapagar | N
2514 P Cotporigiones | F |+ 6003300047 185.600 / s 0 o AT o f [§ o N L 185.600 10
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Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Apertes Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Subtotal § No. Radicado | Valor Seido s Fondo Tots! a Pagar | No. Afiados
Obligatorts | No. Autorizacién Valor otizacté More | Cotize l2acié Saldo a Favor Favor Sothdaridad
1411 ARL SURA £20303790-5 28.300 i 3 N 28.300 [ 0 - 28300 1 | 283 / 128300 1-
| I 77— L\ \ 1 | 7
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Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aports | Diss Mora | Valor Mora Apors | Totaia Pager | No. Ailados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Vator anies de IGE, LA,
Valor Aporte Dizs Mors Vator Mora Aports Tots 8 Pagar No. Afllisdos Tipo Administradora Reportadat 8P y Mora Total 8 Pager
SENA Sakxt 1 145.000 145.000
[ | [ I [} | [} | [} Penaidn 1 185,600 185,600
CBF Rinegos Lavorsies 1 20.300 28.300
[ | [ ] o | [ | 0 CcCF 0 [} [
€SAP ESAP [ ) )
| ] } | 1c8F ) [ )
MEN MEN [} 0 [
| 1 I I SENA 0 o )
TOTALES 3 358,900 358,900
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