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Cuenta de cobro No 07 PS 3139 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIEGO LEANDRO MEDINA BOLANOS
cC 1.032.388.063 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

T~ UNMILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS g \ 1.796.320
VEINTE PESOS M/CTE o

Por concepto de: \

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3139 2024 cotrespondiente al mes de AGOSTO de
2024

AN

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE AI’OYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

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

Cordialmente,

D%D{) MEDINA BOLANOS
C.C 1032338063

Teléfono 3123157855

Direccion CRA 10 ESTE # 20-94 SUR
\_ No Cuenta 5,50008E+14

Fecha: 31/08/2024
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idgntiﬁcacién dv |- . Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento Teldfono .Excner?ggFSENA e
CC 1032388063 MEDINA BOLANOS DIEGO LEANDRO {NDEPENDIENTE PRINCCPAL CRA 10 DESTE # 20-94SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. ' EXRRRER] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2024-07 2024-07 839573416 9470586102 1 2024/08/15 2024/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD o CCF , RIESGOS PARAFISCALES

| cadigo [Dias] 1BC Aporte Aporte-

No. | Identificacion tombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 18C

%

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afidiacios) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so| . - 0 $1,300,000 $31,700 . S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiacks) $1,300,000 $208,000] - $1,300,000 $162,500 50 T g0 ‘ $1,300,000 $31,700 $0

1 ]cc ]mnmoé: lusmsu DEGO 'jzmm l 30 $1,300,000 s208,000|  epsoo| 30 51,300,000 $162,500 0 ) . $0 11| 30 $1,360,000 $31,700| o S0 .50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,560 50 . 0 $1,300,0001 31,700 50 50
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Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
0 PS 3139 2024 CUENTA DE COBRO PS 3139 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
3 PS 3139 2024 CUENTA DE COBRO PS 3139 2024 CUENTA DE COBRO Compradar Descargar Detalie
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™ RP PS 3139 2024 .pdf RP PS 3139 2024.pdf Comprador Descargar  Detatie
PS 3139 2024 CUENTA DE COBRO PS 3139 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar 'Detaile
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Ayuda ||

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

13/08/2024, 9:50 a. .



