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CUENTA DE COBRO 006 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.200.959.051-7

DEBE A:

NOMBRE DIANA LEON LUNA
C.C. 1023940053 de BOGOTA

LA SUMA DE:

MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS MCT ( $ 1.982.880

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 4480
2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA , 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

OI“QN-‘( f@:v\ (df\"—‘?
NOMBRE DIANA LEON LUNA
c.C. 1023940053
Teléfono: 3012697938
No Cuenta Bancaria: 0570007170596006

Fecha: 30 SEPTIEMBRE 2021
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compensar| miplanilla.com Rag: 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por: f
Senor({a): DIANA LEON LUNA
No. Identificacion: CC1023940053 5
Direccion: KR7A#31-17 SUR .
Telefono: 2781135 i
Correo: dianaleonluna2016@gmail.com !
” |
Ciudad: BOGOTA, D.C. :
|
Nimero de Planilla: 8352662139 '
|
| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO |
Nombre Aportante DIANA LEON LUNA Nimero de Empleados 1
Tipe ¥ nimero de identificacién CC1023940053 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2021
Numero de planilla 8352662139 Periodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2021
Fecha pago 2021-09-08 INamero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 1000000260 Total Pagado 281200
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023940053
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA LEON LUNA
céd. EPS | céd. AFP |1BC saLup| ‘B¢ IBC  |15c casas|COTIZACION [0, o ypc| COTIZACION | oo FOERO, o [comizacion [ apoRTE
d L PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 25-14 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO nor parte de Comnensar Onerador de Informacién
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