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Cuenta de cobro 8-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit, 900.959.051-7

DEBE A:
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
ccC 1.070.326.415 delaciudadde EL COLEGIO

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS

DIECINUEVE PESOS M/CTE 3 2.280.619

Por concepto de:

Honorarios por presiacion de servicios en eumplimento del comraio No  PS 1281 2022 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
de 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE § E

Cpm.
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RI ARDO CONTRERAS CONTRERAS

C.C 1070326415

Teléfono 3134593168

Direecion CALLE 65F #78H SUR-35

No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2022

OBJETO
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Informacidn basica de la planilla / . ““
Empresa: RICARDO CONTRERAS CONTRERAS NIT: 1070326415 /K, '}'
...................................................... H
Tipo Planiija: 1 periodo liquidacién Penslones: agosto 2022 /
Sucursal o Dependenciat PRINCIPAL / Periodo liquidaclion Salud: agosto 2022 f . “ '
....................................................... s " .
Nimero de Radieacién: 61910635 Total a pagar: $313,100 / *
Fecha de vencimlento: 1970972022 Total de empleados: 1
Fecha de Pago: 19/09/2022 Nimero de Administradoras: 3
Detalles del pago 1
[ 4
Raxzén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427 N *
Descripcién: MiPkanTia.com Pago Pretecclon Sociai Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Nimero Autorlzacion: 1661976107 ’
Estado de fa transaccién: Transacclén aprobada :
1
*NGmero de Vaior descontado,
codigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad | 4 Total Pagado
rlesgos laborales vfo licencla,' A \
14-7 560002503 Cia, de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 s . %24,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Pratecclon) 1 0 « 4i61,900
EPS008 Be0066942 Compensat EPS 1 %0 B ﬁ26,500

¥ %313,00
e

*5i descontd Incapacidades o notas crédite debe informar a [a administradara correspondiente los descuentos.

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