Cuenta de cobro 006 -/3021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
EDWIN ANDRES CHAPARRO PINEDA

C.C. 80.250.710 de Bogota

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SETESIENTOS CUERENTA Y TRES MIL SETESIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
($4.743.704)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5005 2021 correspondiente del 1 al 31 de octubre del 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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 E.S.E.

Cordialmente,

NIy A =AY >

EDWIN ANDRES CHAPARRO PINEDA

C.C. 80.250.710

Teléfono: 3156388222 Direccién: Diagonal 62 G 71 | 43 sur
No Cuenta 0074108077 ahorros Banco BBVA

Fecha: 31/Octubre/2021 f"
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Resumen de pago

Pianks/Resumendepagp
Informecion dsica de b planilka
Empresa: EDWIN ANDRES CHAPARRO PINEDA Nit: 802350710
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones Septiembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Septiembre 2021
Nimero de radicacién: 53733814 Total a pagar: $598,700
Fecha de vencimiento: 051102021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/10/2021 Nimero de administradoras: 4
Detalles ded pago
Razin social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Deseripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 1152609226
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $46,300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) I $0.00 $303,700
CCF24 | 860066942 | Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0.00 $11.,400
EPS0O08 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $237,300

$598,700

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
wVer planillag pagadas

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

Exportar reporte a Facel xportar reporte a PO
https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S.A.

@ . .
agecompensor ' miplanilla.com

Comlenalco Valle |
|

Niddagente | Ceneti Edinel
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