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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 30/04/2024

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

DEBE A:

ANGIE LORENA PARRA GIL
C.C. 1012466868

LA SUMA DE

NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
PESOS ($9.098.886)

Por concepto de 258 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento de:
Contrato No. PS 3732 2024, con afiliaciéon a ARL RIESGO 3 correspondiente del 01 a
30 de ABRIL DE 2024

oBIt10: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

| [_Qr_e_[\_o pary a
ANGIE LORENA PARRA GIL
C.C. 1012466868
CELULAR: 3202883894 DIRECCION: CARRERA 88J) # 78 13
CUENTA DE AHORROS N° 720253592 DE ITAU
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

-DATOS GENERALES DEL APORTANTE

120 1DF NTIFICACION:
NOMBRI O RAZON SOCIAL:
CIUDADMVUNICIPIO:
IHRECCION.

17O APORIANT

PO MPRESA;

CEDULA DE CIUDABANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1012466868

ANGIE LORENA PARERA O

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR88JK/8-13 TELEFONO:
02-INDERPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

BOGOTA-DISTRITO CAlY

IINDERE NI o

f il

Comercio al por mayor co

FFORMA DIY PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
NUME 120 171 ANIELA 7923858045 11°0 DE PLANILLA: N-CORRI-CCICr
I RICDC COTIZACION MES: marzo PERICDO COTIZACION MES: ;
O11R0OS SUBSISTIEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 200,
DIAS DE MORA: 8 ,
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 592044737 |
NUMIERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7923737442 PLANILLA ASOCIADA: 2024104175 |
- ~ LIQUIDACION GENERAL
__TOTALES
- - - COTIZANTES |  TCTiAL
- PENSION
o ADMINISTRADORA :
NI CODIGO NOMBRE |
800724808 230301 230301-PORVENIR 1 $0 |
- SUBTOTAL: 1 5 ;
- SALLL ]
L o ADMINISTRADORA R
NI covico | NOMBRE I _
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 -
. _ SUBTOTAL: 1 $0 '
- RIESGOS PROFESIONALES B
) R ADMINISTRADORA N
NI } CODIGO | NOMBRE - - o
890903790 | 14-11 l 14-11 - ARL SURA 1 $93.500
) . SUBTOTAL: 1 $ 93.500
VALOR SIN MORA: $ 92.800

VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:

e 7NN
b R






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e |
-

TIPO IDLNTIFICACION:
NOMBIRI- O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

[ T1IPO APORTANTE:

HPO | MPRESA:

[ FORMA 13t PRIEESENTACION:
|

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CR88J#78-13 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

| APCRIANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

10124685
ANGIE LORENA AN 1
BOGOTA - DISTRITO CAPY 4
1434367

HINDEPENDIEN T
Comercio al por mayor e

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMI 1RO PLANILLA:

7923737442 TIPO DE PLANILLA:

[-INDEPENDIEN T ss;

i RICHO COTZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: mar/o, |
O1TRKROS SUBSISTIEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DIZ MORA: 7 I
FECHA PACO (aaaa/mm/dd): 2024/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 589638753 |
- S i NOVEDADES _
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP [ VST [ SLN [COM] IGE [ LMA [VAC [ AVP [ VCT | lici
X |
( - LIQUIDACION GENERAL |
_ TOTALES |
B COTIZANTES | = TOTAL
| - PENSION
S ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE -
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 ~ $613.000
SUBTOTAL: 1 $613.000 ||
[ o T
] ADMINISTRADORA B
NIt | copico - NOMBRE -
800088707 | E1PS010 ~__ CIASURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD B | $arg9000
' SUBTOTAL: 1 $ 478,000
VALOR SIN MORA: $ 1.085.400 |
; |
VALOR MORA: $ 6.600 !
TOTAL PAGADO: $ 1.092.000






