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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA
No. Identificacion: CC1023861969
Direccion: CALLE 53 C SUR # 12A-18 ESTE
Telefono: 3718833
Correo: adrianalurduy@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilla: 8353711001
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
rombre Aportante ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA | Numero de Empleados 1
Tipo ¥y nimero de identificacién CC1023861969 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2021 /
|Mamero de planilla 8353711 00‘] / Periodo de Cotizacién Pensién sepliembre de 2021
Fecha pago 2021-10-05 Ndamero de Administradoras 4
Mumero de autorizacion pago 36073419 Total Pagado 299400 /
HBanco 1023 Total Intereses de Mora o]
f ¥
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NCMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
rd
14-11 ARL SURA 22200 / 1
230201 Proteccion (ING*+ Proteccion) 145400 / 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 18200 1
EPS008 Compensar EPS 113600 / 1
PO DOoC.: cC
12 DOCUMENTO: 1023861969
'11LIDOS Y NOMBRES: ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA
eps | cod. AFP {1BC sALUD| _'BC 1BC « |1BC cAsas|COTIZACION 1\, o ypc | COTIZACION so&?&?&n y |COTIZACION | APORTE
HE i PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
00B | 230201 908526 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0
Este documento esta clasificado como PRIVADC 4 arte de Compensar Operador de Informac




Cuenta de cobro 9 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA
C.C. 1.023.861.969 de Ciudad BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE ($ 1.652.400,00)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2157 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CCN DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Aclv'lcw\q L\J'R‘JU\J (:,f

ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA

C.C. 1.023.861.969

Teléfono 3046279567 Direccion: CL 48U SUR 5A -41
No Cuenta 8480322273 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 31 De Octubre de 2021



