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CUENTA DE COBRO No 07

FECHA: 31-07-24

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 TRESCIENTOS SESENTA TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
($1.360.392)

Por concepto de 132 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2823 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de JULIO 2024.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Corlemente @

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 CEL APORTANTE

_n-..a._x-bso_.. dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefona nno.iun_nhm SENA e
e 52TC0% ROORIGUET TELLED GINMA ANDREA INDEPENDIENTE FRINCIPAL TV TAA24043 5 EOGOTA-£0GOTAD.E. 0000000 e
DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pemién Salud Pago Planilla Planilia Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
w02 |200402 504141200 9481490582 i 2024/03:°3 2024/0311 | MEQU! c 5336,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

He. | ldentificacion Hambres Codigo |Dixs 18C Aparte Coaigo |Dias 18C Apoite Codigo |Dias 18C Aporte Cotgo |Dnas IBC Aporte Dias 1BC Aparte
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,300,000 $208,000 1,300,000 £162.500 $1,100,000 516,000 50 50 50
Crdad: BOGOTA Depte: BOGOTA DE { 1 Afuades) 1,300,000 $208,000 §1,100,000 £162.500 1,100,000 $26,000 $0 50 [ s

[} _2 _,»3.5 Toope.n GANA _u._. _ » £1,300,000 aumo| o] 0 51,3000 gm0l Cery 0 $1,00,000 826,000 [ ] @ » [ %
Total Afillados( 1) 1,300,000 208,000 §1,300,000 §162,500 §1,300,000 §26,000 % 50 50 s
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
» ICBF

¢ 52709052 RODRIGUEL TELLEZ GINKA ANDREA INDEFENDIENTE FRINCIPAL TV 7RARa041 S BOGOTAEOGOTA D.E 0000000 Ka
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Penoda Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Fago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
024402 2402 504142200 443490582 ' 202470373 2024/03/11 | REQUL < $39¢,500
SALDOSE

AFP (ADMINISTRADORAS: .____
COLPENSIONES

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMIKISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

900,336,004 7
860,007,336 1t

800,130,907 4

N DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

$208,000
5208,000
$26,000
$26,000
5162,500
$162,500
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ks TAALOR A PAGAR
INCAPACIDADES S

$208,000
S208,000
$26,000
526,000
$162,500
$162,5C0




