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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No.6 del Mes de junio de 2021

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

DEBE A:

Nombre: Angela marcela rojas cortes
C.C. No. 1013618466 '

La suma de: $ 1,632.400
Totai Horas: _180

Por concepto de:

» Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS_2597__2021, correspondiente al mes de _junio _2021.

ORJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE _ Auxiliar de eufermeria____ PARA LA EJECUCICN DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICICS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REUIERA, CONFGRIVIE
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE E.5.E.

Cordialmente,

/ / “*7/ "vf [

C.C. No. 1013618466
Direccion: __ CLL 70C # 17M 32 5UR___

Teléfono: __ 0581225031 _



compensar  miplanilla.com Pag. 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a) ANGELA MARCELA ROJAS CORTES
No. Identificacion: CC1013618466
Direccion: CLL70CN17 M 30
Telefono: 7901184
Correo: angelamarcelarojascortes@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 51007750
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELA MARCELA ROJAS CORTES Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1013618466 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2021
Namero de planilla 51007750 Periodo de Cotizacién Pensién  |mayo de 2021
Fecha pago 2021-06-03 Nuimero de Administradoras 4
Numero de autorizacidon pago 965974 Total Pagado 299400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 18200 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1013618466
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA MARCELA ROJAS CORTES
1BC 18C COTIZACION COTIZACION LN COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cdd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS 3ALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 230301 508526 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0
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