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CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 10/11/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E,
Nit. 500.959.051.7

DEBE A:

ALEXANDRA JULIETH SANTOS CASTANEDA
C.C. 1032479168

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS
PESOS ($1.692.816)

Por concepto de 48 HORAS Honorarios por Prestacién de Serviclos en cumplimlenta del

Contrato No. PS 1456 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspandiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2023,

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordiaimente,

" W

ALEXANDRA JULIETH SANTOS CASTANEDA

C.C. 1032479168

CELULAR: 3123764417 DIRECCION: CALLE 4 N° 31B-25 APA 201 - -
CUENTA DE AHORROS N° 91220206578 DE BANCOLOMBIA e
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Se certifica que la empresa ,
de la siguiente manera: :

Certificacion de
Pago

identificada con CC-1032479168 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

R s e B N ADMNISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| wrees | YALOR
Pericdo pension: 2023-10 230201, |800229739 PROTECCION 1 0 433.400 0 433,400
Periodo salud: 2023-10 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 338.600 0 338.600
Planilla Nro,: 28203525 Tipo | 14-11 890803790 ARL SURA 1 0 66.000 0 66.000
Clase do aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 ] 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-11410 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 .0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 Q.. ]
Transaccion: 270010376 PAESAP |899939054 ESAP 0 [+ 0 0 1]

PAMIED |899959001 MINEDU 0 Q 0 Q 0
GRAN TOTAL $838.000
. 4 s
Pagina 1 Fecha: 2023-11-10 11:56:51
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