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Cuenta de cobro 10-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAROL LiZETH ALARCON SANTOS
ccC 1.023.975.119 delaciudadde BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS $

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2856 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBJETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Cordialmente,
Chrol WaReES

KAROL LIZETH ALARCON SANTOS

C.C 1023975119

Teléfono 3209064181

Direccion CARRERA 5 ESTE N° 36B - 25 SUR
NoCuenta 33128935 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/11/2023



enlace »

cperativeoe

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
900089104-5

Razén social del operador de informacién
Enlace Operativo

Descripcion

Pago de Sequridad Social

Fecha

11/11/2023 15:30

Periodo de cotizacién otros riesgos
octubre 2023

Periodo de cotizacidn para salud

octubre 2023
Empresa 1D
KAROL LIZETH ALARCON SANTOS 1023975119

Nombra aportante

KAROL LIZETH ALARCON SANTOS
Direccion IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

Administradora Vaior sin Mora | Valor Mora Totai
PORVENIR $185,600.00 $1,300.00 $186,900.00
EPS SURA $145,000.00 $1,100.00 $146,100.00
ARL SURA $28,300.00 $200.00 $28,500.00
COMPENSAR CCF $23,200.00 $200.00 $23,400.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$382,100.00 $2,800.00

Referencla de pago / N® planilla
66948958

Tipo de planilla

|

Nuamero transaccion bancaria / CUS
272197400

Banco

1507 - NEQUI

Total pagado

$384,900.00
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