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Sefior(es): lina alejandra padilla garcia
Nit: CC 1031148202

Direccion: carrera 23c 33a 35 sur
Teléfono: 2727692 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre lina aleiandra padilla oarcia Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 1031148202 Periodo cotizacion salud Mayo 2021
umero de radicacion planilla 8350412232 Mavo 2021

Fecha de pago 5/5/2021 Mavo 2021

Numero de autorizacion de pago 20437529 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado

Valor Comision $0 Total interes mora $0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA $22.200 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) $145 400 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $113.600 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1031148202 PADILLA GARCIA LINA ALEJANDRA EPS017| 230201 908.526 908.526 0 908.526 0 145.400 0 0 113.600 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 5 del Mes de mayo de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: \ <0\ Q\Qjo\\c\m (\)c(c“\u (R, G

C.C. No.

Lasumade: S /rq 6 9 . 5@6
Total Horas: ji d 2

Por concepto de:

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

ps 19952021, correspondiente al mes de ﬂaggg 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
-, - ~ ‘

CONDICION DE A\ 93 NGl Qntecmre (NG PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Ane Alenndge Qe (o /
C.C. No. 403”’!4@) X0 /
Direccion: K { ZDHC #63 il ?)% SV

Teléfono: 62022%%%
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