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CUENTA DE COBRO No. 06-2024

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

NIT 900.958.051-7
DEBE A

DEISY VIVIANA LEON BALLARES

C.C. 62.914.652 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VENTICUATRO PESOS M/CTE

$4.384.224

s

Por concepto de: 234 HORAY /

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2383 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3,
correspondiente al mes de JUNIO de 2024,

u/'
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES GOMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. DEL 01/06/24 AL 30/06/24

\!t\ii@f}@ Ae(’()’\

DEISY VIVIANA LEON BALLARES

C.C. 52914652 DE BOGOTA
Cel.3508999053

Direccion: CRA 105 C # 67-26 ,/
Cuenta Ahorros: 102664604 {/

BANCO DE BOGOTA

30 DE JUNIO 2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTQ:

CRA 105 C # 67 26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

52914652

DEISY VIVIANA LEON BALLARES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4349344

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7931508398 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 7 l
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 723324703 |
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA I
ASQCIADA: 7926444810 PLANILLA ASOCIADA: 2024/06/14 |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
800229739 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 $ 7.300
SUBTOTAL: 1 $ 7.300
SALUD
ADMINISTRADORA B |
NIT coDIGO ! NOMBRE [
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 | $ 5.700
SUBTOTAL: 1 [ $ 5.700
CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 1.000
SUBTOTAL: B 1 $ 1.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
860002503 14-7 | 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $1.200
SUBTOTAL: 1 $1.200
VALOR SIN MORA: $ 14.800
VALCR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 15.200
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