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CUENTA DE COBRO 102021 7~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

DEBE A

FANNY BENAVIDES MURILLO /

C.C.51.950.336

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/C ($1.600.000 ) ” 3

Por concepto de

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del Contrato No, PS 1083 2021

correspondiente al mes de Octubre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. '

Cordialmente:

PR
—Tanny Ben avides M.
FANNY BENAVIDES MURILLO
CC. 51950336
Teléfono: 304 645 74 32. KR 78 £ 0 - 70

No cuenta: 0570451870033979 Ahorros BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021 _—
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"* Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

FANNY BENAVIDES MURILLO

CC51950336
CRA 78 0-70 APTO
2647175

502 INT 17

fannybed51@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
53578051

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de1

Nombre Aportante FANNY BENAVIDES MURILLO lm’imaro de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC51950336 IP:ﬂodo de Cotizacién Salud septiembre de 2021 /
Nimero de planilla 53578051 APerlodo de Cotizacion Pension  [scptiembre de 2021 '
Fecha pago 2021-10-08 Numero de Administradoras 3 ﬁi
Nimero de autorizacién pago 1031654 Total Pagado #1200 /7 | ]
Banco 1083 Total intereses de Mora 0 ! a % 0
_ NUMERO DE
) CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cla. de Sequros Bolivar S.A. 2200 & 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Calpensiongs 145400 : 1
EPS008 Compensar 1S 1 13&_00 } 1
L]
TIPO DOC, (o]
NO. DOCUMENTO: 51850336
APELLIDOS Y NOMBRES: FANNY BENAVIDES MURILLO
Cod. EPS | Cod. AFP |iBC saLup| _ 1BC feGos |1BC CAsas|COTIZACION |\, oo o | comizacion SOLDARIDAD Y [COTIZACION |  ApORTE
: ] PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
L
| EPS008 | 25.14 908526 908526 908526 0 113500J 0 145400 o} 22200
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