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Cuenta de cobro 1-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

JENN
c.C

E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicias en cumy
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO B

OBJETO DIRECCION FINANCIERAL

Cordialmente,

JENNY G A RUAREZ RAMIREY
C.C33
Teléfono 3193285831

Direccion CALLE 60G #17-71

]
DEBE A:
Y CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
53090711 delacivdad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
$ 1.812.800

limiento del contrate No P$ 2744 2023 correspondiente ab mes de FEBRERO de

§

WCHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA
E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CEN RO ORIENTE RS E

No Cuenta 629818357 AHORROS BAN(O IDE BOGOTA

Fecha: 28.02:2025







compensarl miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JENNY GAROLINA SUAREZ RAMIREZ
No. ldentificacion: CC5309G711
Direccion: KR 17 ABIS 86017 SUR
Telefono: 3183285831
Correo: carolinasliarez5309@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8365494001
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
5
Nomhbre Aportante JENNY CAROQLINA SPAREZ RAMIREZ Namero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacién CC53090711 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2023
Numero de planiiia 8365494001 Periodo de Cotizacién Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-02-10 Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 12590959 Totai Pagado 362000
Banco 1023 Total intereses de Mora 3100
M
NUMERQ DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 28600 1
230201 Proteccion (ING + Proleccion) 187200 1
EPS008 Compensar EPS 146200 1
3§
TIPO DOC cGC
NO. DOCUMENTO: 53090711
APELLIDOS ¥ NOMBRES: JENNY CAROLINA SUAREZ RAMIREZ
'FONDO
iBC iBC CDTIZACION COTIZACION COTIiZACION APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| Loy dion | riescos |'BC casas|“P e |VALORUPC | “Lheucian SOLIDARIDAD ¥ RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 1160000 1160000 1180000 0 145000 0 185600 o 28300 0

Este documento esta clasificado coml

L
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o PRIVADO por parte de Commpensar Operad.. v de Informacidn
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