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VISTO BUENDO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO \)‘) GRADOOS
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CUENTA DE COBRO No 04

FECHA: 30-04-24

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 MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS
($1.855.080)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2823 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ABRIL 2024.

0BJETO: PRESTAR 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

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ

CC 52704052

3005091962

TRANSVERSAL 78 #40F-63 SUR

N° DE CUENTA: 000570089433. CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.h__m_wh SENA e
CC 52704052 RODRIGUEZ TELLEZ GINHA AHDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 78A240-63 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 0000000 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dilas Mora Valor
2024-03 2024-03 573796762 9464863870 1 2024704411 2024/04/15 | HEQUI 4 $198,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

EPRINCIPAL (1 prilados) 00 & o

S 30010001 T

F] SRRV A

i) o A

Centro A__uq;w&o PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,300,000 $162,500 $1,300,000 “s0)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 $1,100,000 $26,000 50 $0 $0 50
_na _w.aaﬁ Muooae._m GINNA T.: _ 0 £1,300,000 s208,000{  Epsonz] 30 $1,300,000 sw,s00|  ccr 10 1,300,000 26,000 0 50 o) 20 50 50

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 _ 51,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 50 50 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfs mua_..n«qm_wmmmzy e
€C 52704052 RODRIGUEZ TELLEZ GINNA ANDREA INDEPENDMENTE PRINCIPAL TV TEAZ40-63 § BOGOTA-BOGOTA D.E. 0000000 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 573796762 9464863870 I 2014704711 2024704115 | HEQUI 4 $398,000

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 50 5208,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 $26,100
COLSUBSIDIO ccrn 860,007,336 1 1 50 526,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ] $163,100
50 $163,100

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1

©176396,5007 < T eligg PERTR A B TS 43981000






