Cuenta de cobro 000/ - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

ANGIE JULIETH GODQY PERILLA
C.C. 1000830436 de BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTAY
DOS PESOS ($ 2.232.472)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PSS~
5968 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de JUNIO del 2021 7

i
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Cordialmente,

NezTH - esocP
NOMBRE CONTRATISTA
C.C. ATV
Teléfono: 3152614250 Direcciéon: CR 26 B # 32-20 SUR
No Cuenta 0550488414017084 ahorros

DAVIVIENDA /

Fecha: 30/JUNIO/2021
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): ANGIE JULIETH GODOY PERILLA
No. Identificacion: CC1000830436
Direccion: CRA 26 B #3220 SUR
Telefono: 5684894
Correo: juligodoy.perilla@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8351088264
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AMNGIE JULIETH GODOY PERILLA Numero de Empleados 1
Tipo y niomero de identificacion CC1000830436 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2021
Mumero de planilla 8351088264 Periodo de Cotizacién Pension mayo de 2021
Fecha pago 2021-06-04 MNumero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 28689068 | : Eig |rotal Pagado 281200
Banco 1023 Total Intereses de Mora Q . iy
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 22200 1,
230201 = Prfoteccion (ING + Proteccion) 145400 4
EPSC34_, ] Recaudo SGP Capital Salud /113600 T
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO: 1000830436
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE JULIETH GODOY PERILLA
ced. EPS | cod. AFP |1BC sALUD|  JBC IBC ligc casas|COTIZACION | s og ypc | COTIZACION SOLEJ%‘R?&D y |COTIZACION | APORTE
; 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCGIA RIESGOS CAJAS
EPSC34 | 230201 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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