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PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTROORIENTE ES E
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que con la implementacion del Devietin 1273 de 201% of pago de apories se hace de manera vencida de acuerda vam las fovhay C.c. 53.090.498 de BOGOTA D.C.
establecidas en el Decreto 1990 de 2016

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

LUZ GUISELLE LINARES JIMENLEZ,
CARGO: DIRECTOR TECRICO CONTAY 609 GRATH 05 ]
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CUENTA DE COBRO No. 06
FECHA 30/06/2024

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

DEBE A:

DIANA MARCELA MESA RINCON
CC 53090498 DE BOGOTA

LA SUMA DE
DOS MILLONES CERO TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO

PESOS

($2.039.808)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 2887 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JUNIO 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

A

AL iy
DIANA MARCELX\WESA RINCON

CC 53090498 DE BOGOTA
TELEFONO: 3003605502 DIRECCION: CARRERA 16C 652 40 SUR

N° DE CUENTA: 0570008090543771 CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA




PAGOSIMPLE |  sgeueumscos

L ]
m — 3 U — m~ Fecha creacién reporte: 2024-06-17, 04:18:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063643621
Perlodo Cotizaclén: mayo de 2024 Perlodo Serviclo: mayo de 2024 Referencla pago (PIN): 8851397400
ﬁ PAGADO 15/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO ¥
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA MARCELA MESA RINCON
Documento CC53090498 Direccién CR 16E #65 A - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003605502
Tlpo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| oo |1 ] gt [l S s | i [t | e [ [ | e [ ] e | || e dmm] e
cosamouse  [GAmA MARCELAMESA ™ o _ _ _ _ _ _ _ _ _.__88 3|6 |ieazan rotEccion | 3 1300000| 3 208.000)ERscan HUEVAERS S0 s10000| 518250 243  |$12300000]  $ 30700 o) renGUNA CCF I I 30 55 $0) 30 $402200
II.,TOTALES
I SUBTOTAL BIN TOTAL
IBC Panslén IBC Bajud IBC Rlssgos IBC Cajas Aportes Panslén | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aporles Cajas | Aportes Sens | Aportes ICBF )Mmr:_.v. -.__._hm.o%..ﬂ.—.os._ Ucanclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTEREBES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,300,000 $1.300.000 $1.300.000 50 $ 208,000 $ 162,500 $31.700) 50 50 50 50 50 50 50 $ 402200 50 $402.200
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iEl Poder

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; 606 3402582 - Barrangullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 571 971 - |Mds que Facll, SIMPLE!
de fo SIMPLE]

Antes de imprimir, i que sea real ! lo, Proteger el medio amblente esld en nuestras manos.




