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Cuenta de cobro 1-2023 

SUBRED INTEGRADA 1 E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

E.S.E. 
Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

SAN IRA PATRICIA LOPEZ PATAQUI VA 
1.136.883.058 de la ciudad de 	1300O-1'A 1).0 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES TREINTA Y 1 UEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS 

M/CTE 

Por concepto de: 

2.039.400 

llonorarios por prestaciOn de ser; ic 
2023 

npluniento del contrato No PS 2833 2023 correspondiente al me,. de FARRERO de 

0134E 10 
PRESTAR SERVICIOS TEC NICOS ADMINISTRATIVOS PARA IMISARRI /LLAR ACTIVIDADI S EN LA DIRECCION 

FINANCIERA DE I  A SUBRED INTEGRADA E» SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE E S E 

Cordialmente, 

^ 
\ 

S 	‘51612..A.\  11")FRIejl A 1.[-;1;E:,2-  PATA 111VA 

C.0 1136883058 

Teléfono 	3 I 23637762 

Direccion 	CALLE 60A SUR P73- 1 

No Cuenta 66942768975 A1 1012R( 5 BANC01.0MBIA 

Fecha: 28.02/2023 
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Compensar operador de información ce ifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 SANDRA PATRICIA LOPEZ PATAQUIVA 

No. Identificación: 	CC11368 3058 

Dirección: 	 CLL 15 # 119 A 60 TORRE 4 APARTAMENTO 401 

Telefono: 	 4585862 

Correo: 	 SANDRU K16@HOTMAIL.COM  

Ciudad: 	 BOGOT D.C. 

Número de Planilla: 	8364858' 16 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PAR CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante 
SANDRA PATRICIA 
PATAQUIVA 

LOPEZ 

Tipo y número de identificación CC1136883058 

Número de planilla 8364858516 

Fecha pago 2023-02-10 

Número de autorización pago 74887848 

Banco 1023 

Número de Empleados 1 	4 

Periodo de Cotización Salud enero de 2023 

Periodo de Cotización Pensión enero ce 2023 

Número de Administradoras 3 

Total Pagado 358900 

Total Intereses de Mora 0 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE
AFILIADOS 

14-11 ARL SURA 28300 

231001 Collondos < 185600 1 

EPS010 EPS Sura 145000 1 

TIPO DOC 

NO. DOCUMENTO.  

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CC 

1136883058 

SANDRA PA RICIA LOPEZ PATAQUIVA 

   

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD 
IBC 

PENSIÓN 
IBC 

RIESGOS 
IBC CAJAS 

COTIZACIÓN 
SALUD 

VALOR UPC 
COTIZACIÓN 

PENSIÓN 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACIÓN 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS010 231001 1160000 1160000 1160003 0 145000 0 185600 0 28300 0 

como PRIVADO uor par de Compensar ODeI ad. r de Información Este documento está clasificad 
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