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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA

Cocrode.

Firma del Contratista

C.C 52.704.052 de BOGOTA
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CUENTA DE COBRO No 12

FECHA: 20-12-23

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ
CC 52704052

LA SUMA DE

UN MILON CIENTO NOVENTA' Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA'Y
CUATRO PESOS (51.197.464)

Por concepto de 116 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1444 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de DICIEVIBRE 2023.

OBJETO: PREST/AR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMIBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente
a0
GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ -
£C 52704052
3005091962
TRANSVERSAL 78 440F-63 ‘SUR
N° DE CUENTA: 000570089433. CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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CC 52704052 RODRIGUEZ TELLET GINNA AMDREA IHDEPEHDIENTE FRINCIPAL TV TeAraD-563 S BOGOTA-BOGOTA D.E. 0000000 Ho %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 01311 335050174 ,- 9455484061 1 023712714 2023112015 | BANCO DAVIVIENDA - 1 £354,300 .
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CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $23,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 523,200 523,300 -
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 \ $145,200
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 5145,200
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