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Cuenta de cobro 003 ~ - 2021

sSuB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: L
A: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

C.C. No. 562.348.848 de Bogota

LA SUMA DE TRE
SM oS
($ 3.264.000 ) ILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL Pf
Por concepto de:
« Honorarios por prej}?&n de servicios en cumplimiento del COM

PS 4235, de 202VCorrespondiente al mes de_MAYO de 202%.

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 ORIENTEE.S.E

L LN
et

Cordialmente,

NOMBRE: 5By CARINA ALBARRACIN ARCHILA
C.C. No. 52.348.848
Teléfono: 311 5389097

Direccion: Calle 74 # 94-87
No Cuenta Ahorros: 0570008480362394 Banco de: DAVIVIENDA

Fecha: Mayo de 2021
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de Ia planilla

. [

Empresa 52348848 .
" JuUDY CARINA ALBARRAGCIN ARCHILA Nit: [
. : ' : . ayo 2021
Tlpo plamlla | Perlodo |iquldacién Penswnesm _Mayo 2
Freridtore. el it et h 021 /“.'
Sucursal o Depandenma PRINCIPAL / Periodo liquudacnén Salud. i Mayo 2 g
Numero de radlcacién 50576064 Total a pagaf _______ _,_5430'200
Fecha de vencumiento " 1110612021 T°ta| de °mp|°ad°s' R !
e . doras i
Fecha de epago: 11/05/2021 | Numero de admmls ra _—
Detalles del pago
Razén social recaudo: . Compensar Ol Nnt recaudo 9998600669427
5 = S CT Pago Electronico por
Descnpclén MlPIamIla com Pago Proteccion Social Medlo de Pago _ PSE
Banco i BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion. 086512736
Estado de la transaccién: ?Jransacmén aprobada
-,
Totales
No. *Numero de incapacldad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
127 | 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar S-A. 1 ) ) $0.00 | s3ts00 g |
Administradora Colombiana de 4 ) .
25-14 9003360047 Pensiones - Colpensiones \ 1 $0.00 \ $208,900 \
- — _
CCF24 | 860066942 Compensar Cajgli; Compensacion 1 $0.00 \ $26.200 4\
EPS008 | 860066942 | CompensarEPS 1 $0.00 | ste3200 \
L ] _ . $430,200 | /
'Si desconté incapacidades o notas crédito debs informar a fa administradora correspondiente los descuentos e L)ool
2 ,F’ .
cTO Y235 - »Ver planillas pagadas

/ Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
L] g o _
;"‘7‘ Aaz ‘( ? 26U.ce , Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

)

Exm_r_@porte a Exgel Exportar reporte a PDE

‘ Imprimir transaccién ‘
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