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Cuenta de cobro 6-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL
c.cC [.053.609.919 delaciudadde PAIPA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL s 2451400
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE e

Por concepto de:

Honoranos por prestacién de servicios en cumplimiento del eontrato No  PS 4886 2022 eomrespondiente al mes de SEPTIEMBRE
de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE $ E

Cordialmente, '

#l(u;z?\?zﬁg‘uag oqu S o8,
ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL

C.C 1053609919

Teléfono 3245509510

Direccion CL 87 SUR 9091

No Cuenta 468200014669 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2022
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egcompenscr | miplanilla.com

Informacidn bésica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social racaudo:

Estado de {a tronsacclén:

ANA PATRICIA S0GAMOS0 SANDOVAL /
1

PRINCIPAL

61268013 /

13/09/2022

13/09/2022

Compensar QI
MiPlanilla.com Pago Frotecclon Soclal
NEQUI

Transacelén aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo fiquidacién Salud:

Total a pagar:

Totai de empieados;

1053609919
agesta 2022 ¢
agesto 2022
$331,700
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9998600669427
Page Electronico por PSE
1651879797
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*NGmero de Valor descontado
Cddigo NIT Administradoras Num. Afillados Incapacidad por en incapacidad Totai Pagado
riesgos {aborales y/o llcencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $24,500 /
230201 8002297349 Prateceion (ING + Proteccion) 1 0 %$161,100 /
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fiiar 1 £0 $20,200 ;
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 %0 $125,800 /

$331,700 L

*gi descontd Incapacidades o notas crédito debe Informar a ia adminlstradora correspondiente {os descuentos.

Este documento estd ciasiflcado como PRIVADO por parte de Compensar Dperador de Informacion
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