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: . Cuenta de cobro-11- 2022 :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, _
ESE. ~ = = : ,

Nit. 900.959.051-7 :

. DEBE A:
CARLOS ANDRES TORRES GARZON
cc 1.012.426. 037 de 1a ciudad de . BOGOTA D. C
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHQ ‘MIL PESOS M/CTE . § ‘ ™ 1.648.000. .

Pdr concepto de:.

“Honorarios por prestacion de servicios en cumpllmxento del contrato No PS 12102022 correspondiente al mes de DICIEMBRE
de 2022 : .

. . ) ) . |
‘PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LLA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

© OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente, - S T
dos Aodres Towes
Qrloy 10dreg  tovme)d

CARLOS ANDRES TORRES GARZON - b

C.C 1012426057 ‘ : SR

Teléfono 3143265216 ) ' . ’

Direccion CALLE 58 P #78 - 28

No Cuenta 24106658776 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/12/2022 - . :






. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Carlos Andres Torres Garzon CC 1012426057
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'QJ compensarl mlplamlla com . '  REPORTE RESUMEN DE PAGO . \
Ju., . . . .7 - 1 .
Informacmn basica de Ia plamlla - T ’
Empresa: CARLOS ANDRES TORRES GARZON ) ’ NIT: - . . 1012426057
Tipo Planilla: T T . o - Pperiodo liquidacién Pensiones: -noviembre 2022
Sucursal o Dependencna- PRINCIPAL . . - o Periodolliquidacién Salud: - noviembre 2022 N -
NdOmero de Radicacion: . 63496477 ) Total a pagar ' $309,400
Fecha de vencimiento: 15/12/2022 ’ Total:de empleados ' ' : 1 4
----------------------------- T S AL LR R R R :
Fecha de Pago T . 12/12/2022° : . Numero de Admlnlstradoras 3 . \
Detalles del pago 3
. . .
Razén social recaudo: Compensar OI - - , : . Nit recaudeo: ’ . o 9998600669427
' Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social \ Medio de Pago: Pago Electronico por PSE”
Banco: . BANCO CAJASOCIAL - _ Niimero Autorizacién: 1806737407
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada ‘
' = g . *Namero de = |valor descontado S
Cddigo NIT Administradoras . . Num. Afiliados | - incapacidad por _|. en incapacidad Total Pagado
: ) i - . ) ) L riesgos laborales y/o licencia :
14-25 ‘800226175 - Riesgos Profesionalles Colmena 1. ) N , $0 ' . $24,400'
230301 R 8Q0224808 ’ Porvenir T . a1 ' B . = $0 . $160,000°
* EPS008 860066942 S Compensar EPS N 1 . N $0 . $125,000
( _ . - ] o - o ) : $309,400

_*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los desé_uentos..

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte’de Compensar Operador de Informacién ’ _






