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CUENTA DE COBRO No. @
FECHA 31/10/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.859.051.7

ll Al

DEBE A:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
C.C. 52175439

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE ML NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($1.812.942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 17089 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2022,

|

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC!ON DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

£.C. No. 52175439
Teléfono: 3214735584 DIRECCION: \CARRERA 77H N” 65-28
N° DE CUENTA: 17452862841 CUENTADE AHORROS BANCOLOMBIA



compensar miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): CONSUELO FLOREZ GARCIA
No. Identificacion: CC52175439
Direccion: CR 77H 65J 28 SUR -
Telefono: 7519594
Correo: CFLOREZ70@UCATOLICA.EDU.CO
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8362459934
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CONSUELQO FLOREZ GARCIA Nuamero de Empleados
Tipo y numero de identificacién CCH2175439 Periodo de Cotizacion Salud sepliembe de 2022
Numero de planilla 8362459934 Periédo de Cotizacion Pension sepliembre de 2022
Fecha pago :|§ﬁ_2__2-10-10 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 29882720 Total Pagado .,, Qgﬁﬁpc i
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar 5.4 24400 1
25-14 Administradora Colompiana de Pensiones - Colpensiones 160000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPC DOC cC
NO. DOCUMENTO 52175439
APELLIDOS Y NOMBRES:! CONSUELO FLOREZ GARCIA \
Cod. EPS | céd. AFP |1BC saLup| , 1BS BC |iac casas|COTZACION |y o upc | COTIZACION | oo (RIS, oy |cOTIZACION | - APORTE
RRR : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 2514 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0




