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TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: UL FAOLA NEIRA BAIUTISTA
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CUENTA DE COBRO No 03

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

DEBE A:
LIZ ANDREA MARTINEZ AVILA
C.C 52732235 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M CTE

f $4.721.472

CANTIDAD HORAS 252 por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P$S
1543 2024 con afiliacidn a ARL RIESGO 5

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERC PROFESIONAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ey

(-

NOMBRE: Liz Andrea Martinez Avila
CC: 52732235

TELEFONO: 3104618119
DIRECCION: Cra 6b # 49F- 36 Sur
FECHA: 31/03/2024
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52732235 MARTIHEZ AVILA LIZ ANDREA INDEPENGIENTE PRINCIPAL calle 53 a sur 287 b 09 apto | BOGOTA-BOGOTAC.E. 7288419 No
_.\ 201
.| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericde Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Panilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202402 2024-02 20366919 $453318953 b 2024503708 2024703/08 | BANCO DE QCCIDENTE 0 5407,400

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

e

AFP (ADMINISTRARORAS; 1)

CCF {ADMIMISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

$224,000
230301 800,224,808 8 3 $224,000 56
1 58,400 50
CCF24 860,066,942 7 1 58,400 S0
1 5175,000 S0

860,066,942 7 1 $175,000

524,000

58,400
58,400

5175,000
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