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CUENTA DE COBRO N° 08 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit.900.959.051-7 /

DEBE A:

DIANA PATRICIA BARAJAS ARIAS/
C.C. 1073671193 DE SOACHA
LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS MCT
($3.060.000) {

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
2774-2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de(2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘

Cordialmente

Oty

DIANA PATRICIA BARAJAS ARIAS é
C.C. 1073671193 DE SOACHA

Teléfono: 3505649774

No Cuenta Bancaria:001800158550

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE 2021
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Pag. [1dc1 |

e compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a): DIANA PATRICIA BARAJAS ARIAS
No. ldentificacion: CC1073671193

Direccion: CLL88#1-12G 23

Telefono: 2288912

Correo: dianabarajasa@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8353201044

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DIANA PATRICIA BARAJAS ARIAS Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1073671193 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2021
Numero de planilla 8353201044 Periodo de Cotizacién Pensidn agosto de 2021
Fecha pago 2021-09-08 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 16281315 Total Pagado 378800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N Ellre s
14.23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 29900 1
230301 Porvenir 195900 1
CPS008 Compensar EPS 153000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1073671193
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA PATRICIA BARAJAS ARIAS
cod. EPS | cod. AFP |IBC sALUD| ,'BS BC | inc casas|COTIZACION |y op ypc | COTZACION | oo fBRRD, 1\ |cOTiZACION | - APORTE
! t PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
) SUBS!STENCIA
EPS008 | 230301 | 1224000 | 1221000 1224000 0 153000 0 195900 0 29900 0

Feta Anriimanta actd rlacificada camem DRINVIAA e cemas do o AN B
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Sefior(es):  DIANA PATRICIA BARAJAS ARIAS

Nit: CC 1073671193
Direccion: ¢l 88 # 1 -12g 23
Teléfono: 2288912 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el S|gwente pago reallzado
por medio de: ! P

&gcompensor I miplanilla.com gt

41'0 ANA PATRICIA BARAJAS | INgmerodes 547 @1 =

(1073671783 - e lizaclon : Agosto 2021 |
1 [8353337792 E mw ol G0 5% Agosto 2021
i[e/1ar2021 ‘

T TR Agosto 2021
3 a3

NUmero ."E'l'-’."m-"- da .:!w 3 7 4594535
5 023 L. E agad i :
S0 / L elalio TIOrA ks SR 50

: PGS ITIVA COMPANIA DE SEGUROS _ ‘ ; -
230307 Porvenir i % = 5 $13.100 1
EPSD08 Compensar EPS S e $10.300 1

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