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Cuenta de cobro 1-2023

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

Nit. 900.959.051-7

?
DEBE A:
BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA
c.C 65.748.323 delaciudad de  IBAGLIL
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE  § 1.648.000

Por concepto de:

FHonorarios por prestacion de servicios en cymplimiento del contrato No PS 2709 2023 correspondiente al nies de FEBRERO de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLFR DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAK ACTIVIDADES EN LA

CBIETO. DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENT RO ORIENTE ESE
Cordialmente,
"11:"":,__ C_"‘" € . "/"; fag I IS

BERTA LUCIA SANCHEZ MEDIN
C.C 63748525

Telétono 3128733302
Direccion CALLE35ASURNY 4 -03

No Cuenta 102614690 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fechar 28/02:2023







(32 \ .
+iz_compensar: miplanilla.com Pag. 1 de 1
&
-- t- Compensar operador de informacién cerfifica que procesé el pago realizado por: - oy £
Senor{a): BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA
No. Identificacion: CCB5748325
Direccion: CL35A SUR NO 34 03
Telefono: 2021004
Correo: BERTALUCIASANCHEZ@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA|D.C.
Numero de Planilla: 8365006486
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de ldentificacion CC65748525 Periodo de Cotizacién Saiud enero de 2023
Niamero de pianiita 8355006686 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-02-09 Namero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 65006586 Total Pagado 383200
Banco 1052 Totai intereses de Mora 1100 2
CODIGO ADMINISTRADORA NDMBRE TDTAL PAGADD N A0S
T3
14-7 Cia. de Seguros Bolvar S.A. 28400 1
25-14 Admin|stradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 186100 1
CCF24 Compensar GCaja de Compensacion Fliar 23300 1
EPSQ08 Compensar EPS 145400 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 65748525
APELLIDOS ¥ NOMBRES: BERTA LUJIA SANCHEZ MEDINA
NDO
iBC 18g] COTIZACION COTIZACION FD COTIZACION | APDRTE
Céd. EPS| Cad. AFP |iBC SALUD PENSION RIESTOS I1BC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SSC:JLBH;?SF?:!IZE}:([:) Y RIESGOS CAJAS
1A
EPS008 25-14 1160000 1160000 1160800 1160000 145000 0 185600 ® 28300 Q
[
s

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte ue Compensar Operador de informacién
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