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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO B onviviendN

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023930679

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' FLOR ALBA BELTRAN MONTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 40 SUR 4 43 ESTE TELEFONO: 2063143
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7912341547 TIPO DE PLANILLA: : IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NOMERO AUTORIZACION: 401384108
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NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 59.800
" SUBTOTAL: 1 $ 59.800
VALOR SIN MORA: $ 759.500
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CUENTA DE COBRO No 14 4

20/01/2024 7

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

DEBE A:

FLOR ALBA BELTRAN MONTERO
CC.: 1023930679

LA SUMA DE

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS ($4,655,244)

Por concepto de 132 Horas honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1432 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ENERO DE 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO 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.

Cordialmente

FLOR ALBA BELTRAN MONTERO
CC.: 1023930679

3057535089

CARRERA 91 #19A-29
0550-488439747939

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS



