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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

KAREN SLICK CASTILLO GUTIERREZ

na cormplelado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
CHIENTE E.S . E.

c.oiembre 4, 2021
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): KAREN SLICK CASTILLO GUTIERREZ
No. ldentificacion: CC1033774286
Direccion: CARRERA 17 {1 64 A 42 SUR
Telefono: 7904311
Corrco: Karenscg 1995@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 83556231018
CITE L. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
S
Nomure Aportante KAREN SHICK CASTINEO GUIERRE/Z Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CCI033774286 Periodo de Cotizacion Salud novienibre de 2021
Ndimero de planilia 8355231018 /" Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2021
Fecna pago 202117207 Nmero de Administradoras 3
Numero de auterizacion pago 37710714 Total Pagado 281200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
ey . . NUMERO DE
COMGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 Cia. de Seguros Bolivar SA. 22200 1
23030 Porvenir 145400 1
1 228008 compensar | PS 136006 g 1
- m—— —_— —— —_—— — — — J— —— — —— — - . —— s —— B
PO DOC (610
NG DOCURE NTO: 1033774286
APELOIROGE Y NOLIBRE S KARE N SLICK CASTILLO CUTIFRREZ
Cod. EPS| Cou. AFP [BC SALUD| 1B . 86 | casns [SOTZACION |y o | COTZACION | () TEEIT, v | COTIZACION | APORTE
: o PENSION RIESGOS N SALUD PENSION N - RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
b PSU08 20301 90BLYE JU8L26 B08LH26 1) 15600 O 15300 Y D200 0
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Cuenta de cobro 011 - 2021 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KAREN SLICK CASTILLO GUTIERREZ
C.C. 1.033.774.286 de Ciudad BOCOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($
2.203.200,00)

Por concepto de:

« Honorarios Prestacion de servicios Téenicos en cumplimiento del contrato
No PS 2186 2021correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS Dt ACUERDO A SU PLREIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFLSION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPEIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SATUD CENTRO ORIENTE E.S.F.

Cordialmente,

‘s csrd C(\\s{i”(.‘

KAREN SLICK CASTILLO GUTIERREZ
C.C.1.033.774.286
Teléfono 3142447673 Direccion: KRR 17 64A 42 S
No Cuenta 488417484315 AFHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 31 DE DICIEMBRE Dt 2021
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PREN AR SERVICIOS DE ACUERBO A SUPFRFIL ACADEMICO PARA DESARROLL AR ACTIVIDADES (D1 SUPROFUSION) CON DISPONIBILIDAD EN ( CMPLINIENTO DE
VA NMESION Y EAVISION BE LA SUBRED INVEGRADA DESERVICTOS DF SALUD CENTRO ORFENTE £.8.0 .
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