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Cuenta de cobro 01 - 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

BRAYHAN ALEXANDER PULIDO COMAS
C.C. 1.013.673.057 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS MICTE

($ 2,306,532)

Por concepto de:

o Honorarios;:or prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5465 2023 correspondiente del 18 al 31 de mayo de 2023. //

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA
DESARROL{IL{AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO
0002 DE 2023.

Cordiaimente,

Z

Nombr€ completo: Brayhan Alexander Pulido Comas
C.C. 1013673057

Teléfono: 3222796606 Direccion: KR 36 64 15 SUR
No Cuenta: 24119781020 ahorros

Banco: Caja social.

e
Fecha: 31/MAYO/2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NCOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013673057
BRAYHAN ALEXANDER PULIDO COMAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
777777

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 36 64 15 SUR TELEFONO:;
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: .
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7878377208 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

ANO: 523 SALUD: ANO: 2023
3

2023/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 2087692732

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
L ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 ]230301-PORVENIR 1 $ 240.100| {
- B SUBTOTAL: 1 $ 240.10
- SALUD ]
- ADMINISTRADORA
. NIT__ | copiGo NOMBRE
| 800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL o 1 $ 187.600)
SUBTOTAL: 1 $ 187.600
:i ] RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO _|. NOMBRE
890903790 | -14-11 _ [14-11- ARL SURA L 1 $ 36.700
' SUBTOTAL: ! $ 36.700
VALOR SIN MORA: $ 462.600
VALOR MORA: $ 1.800
TOTAL PAGADO: $ 464.400




