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Cuenta de cobro (No. 7) - 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 Julio 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,

Zglhw é by :’é' /

$OHANNA MIRELLA CHACON GIL

C.C: 52450433

Teléfono: 3134028724

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

Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: BANCOLOBIA

Fecha de generacion de cuenta: 24-11-2003




PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2021-07-11, 09:08:11 AM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1038815765 Referencia pago({PIN) 8853148530
Periodo Cotizacién 202106 Periodo Servicio 202106
Cliente:

PAGADA 2021-07-03 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHANNA MIRELLA CHACON GIL
Documento CC 52450433 Direccién CR 12F #30 - 61 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134037002
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 52450433 ] Departamento Trabalo Ubicaci6n Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CHACON GIL JOHANNA MIRELLA 41001000 - 11 BOGOTAD.C.
lli. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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$ 209,600 $0 $0 $ 163,700 $ 31,900 50 50 S0 50 s0 $ 405.200
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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 Pals: 018000 971971 -
{Mas que Facil, SIMPLE!




