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Cuenta de cobro (No. 8) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

C.C. 52.450,433 de Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($3,040,000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS-
6444 de 2021 correspondiente al mes de Agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

% YRR & /%m e/

JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

C.C: 52450433

Teléfono: 3134028724

Direccion: CARRERA 12 F # 30 - 61 SUR INTERIOR 3 APARTAMENTO 103
NUmero de cuenta: 204-558153-79

Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: BANCOLOBIA

Fecha de generacién de cuenta de ahorros: 24-11-2003

Fecha de generacién de cuenta de cobro: 31-08-2021
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 PAGADA 2021-08-03

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHANNA MIRELLA CHACON GIL
Documento CC 52450433 ¢ Direccion CR 12F #30 - 61 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE et i . .. |Teléfono - . .- . -|3134037002. _ ] .
K T F . - = ki L T L e R T e I B s T R e ) TR T T g
.ﬂ?.._o..rm_.mobm., ez o INATURAE =7 ™ d * Forma Presentacion- Cz_munmu A _+m.~u_ ‘Afiliados’ T.. : STRRTE ST
Ciudad -~ ' |BOGOTAD.C. _ Departamento  |BOGOTAD.C. :
Representante Legal _ Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de -
Documento |CC 52450433 . Departamsnto Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
| Tipo Cofizante |59 00 CHACON GIL JOHANNA MIRELLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
3 ipo Salario
A:W%m ot Faerfrom | e [ [ [ [ [ ] v | s [uomesva s [ e | it | e | cun ot | 12 | mccor oomeco 35| 2200 | T2 | %5
M _ _ _ _o .E_uc .E_ ] 51716000 | 230201 6% | $1.710.000 |5$134600) %0 50 EPS0T 125% $ 116,000 152,000 50 147 k| 24¥% | 1216000 $29.700 MN-CC o% 30 10 % $0 0% t14
" IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aporles Salud Total Aportes Riesgas Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
vxwmwmm%h%__m e FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAREPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 194,600 $0 ] $ 152.000 $29.700 ] $0 S0 S0 $0 $ 376.300
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
’ iMas que Facil, SIMPLE!




