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CUENTA DE COBRO 03 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT 900959051-7

KATHERIN

VIZCAINO HERNANDEZ

CC 1.002.069.910 De Luruaco-Atlantico

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS M/CTE

($1.916.916) -

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6103 de 2023
correspondiente a (186) horas, del 1 de septiembre al 30 se septiembre 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E -

CONVENIO 0006-2023 "EPOC".

Cordialmente,

: \
MJ\
KATHERINWIZCAINO HERNANDEZ

CC 1.002.069.910

TELEFONO 3002447572

Cr 78 bisA # 75A-06

No de cuenta: 0550488434668544
30/09/2023
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Resumen General de Pago

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

M, Identificacion dv Razon Social ~ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. it Teléfe naoiﬂw_uumz» e
€C 1002069910 B H_Nnkzo HERMANDEZ KATHERIN INDEPENDIENTE = 3_vaww = CLLEIF1645 | BARRANQUILLA-ATLANTICO wm.._w.;u b o |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 202308 161473331 - 9455116351 | rwnﬁuns_:um Mo.mw_-s.._m BANCOLOMBIA 10 b= .mumWQH.
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . i = |

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian

m._...,un-_..__u .v.a-....n...-.v..h,.. e >a=-...rmu.. i : 518,000 F 50
_n.nsﬂonu ._.B..._?“.kuzﬁg_.ﬁ 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 m.:u..oS s0 ma. . $1,160,000 $28,300 0 s0
[ Clucad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afijadas) 51,160,000 $185,600 1,160,000 5145,000 50 50 51,160,000 528,300 so 50

[ _n. __oBBx_e _Enz..n KATHERIN _z_s_ _ 30 51,160,000 sies600| Epsood 30 £1,160,000 145,000 o -0 so| 1en| 30 51,160,000 518,300 %0 50
Total bz_mmn_owA u.u £1,160,000 5185600 51,160,000 $145,000 50 50 51,160,000 528,300 50 50
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I 5
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Periodo Clave 1 Tipa Fecha Fago !
Pension Salud Pago Planilla Planilla ‘Limite Pago Banco Dias Mora . Valor |
202308 2021-08 161473331 5455116351 ] 2023709105 2023709715 | BANCOLOMBIA . 10 wumu_ooo_

RESUMEN DE PAGO

7 CODIGO T NIT

"DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA - -SALDOSE =~ .
o : - Y INCAPACIDADES

" VALOR'A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ;. $185,600 52,100 $0 $187,700
_ COLFONDOS 231001 800,227,940 6 - $185,600 $2,100 S0 $187,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . ) : 1 $28,300 5400 . 50 528,700
ARL SURA o4 890,903,790 5 1 528,300 5400 S0 528,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 ) §145,000 3 51,600 0 5146,600

SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $145,000 $1,600 S0 $146,600

$4,100

Pagina 2 de 2 ) : © 2023709715 08:41 AM






