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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:

MAYRA ALEJANDRA GUTIERREZ ORTIZ
c.C 1.074.133.856 de laciudad de CAQUEZA

DOS MILLONES NOVECIH

LA SUMA DE:

NTOS TREINTA Y CINCO MIL

QUINIENTQOS PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestueion de servicios en eump)
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO P

OBIETO PDIRECCION FINANCIERA [

Cordialmente,

2 = O
MAYRA ALEJAN
C.C 1074133856
Telétono 3002408030
Direecion CRA 16 #10A-08 SUR

Z 7
DRA GUTIERREZ OR'Y

s

~No Cuenta 102647003 AHORROS BANCO DE BOGO A

Fecha; 28/02/2023

LY

2.935.500

imiento del contrato No PS 2837 2023 carrespondiente al mes de FEBRERO de

1R OFESTONALES ADMINISTRATIVOS PARA DUSARROETAR ACTIVIDADLES EN LA
1 LA SUBRLED INTEGRAIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROG ORIENTE L S.E






Sompensar | miplanitla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacian cettifica que procesé el pago realizado por;
Senor(a): MAYRA ALEJANDRA GUTIERREZ ORTIZ -
No. Identificacion: CC1074133856
Direccion: CARRERA 16 #10 A SUR 08
Telefono: 57174456p6
Correo: mgutierrezo67 7@gmail.com
Ciudad: BOGOTA|D.C.
Numero de Planilta: 8364972545
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante gé}rg\ ALEJANDRA [GUTIERREZ Numero de Empieades 4
Tipo y numero de identificacién  |CC1074133856 Periodo de Cotizacién Salud enera de 2023
Nimero de planitia 8364972545 Perlodo de Cotizacion Pension enero ne 2023
Fecha pago 2023-02-08 Numero de Administradoras 4
Namero de autorizacién pago 11906991 Totai Pagado 386300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
¥
NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A 28700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones f‘fB?QOO 1
CCF24 Campensar Caja de Compensacion Fliar 23500 1
EPS008 Compensar EPS 146800 1
TIPO DDC.: cc -
NQ. DOCUMENTO: 1074133856
APELLIDOS ¥ NOMBRES MAYRA ALEJANORA GUTIERREZ OQRTIZ
céd. EPs]| cod. aFp |iec saLup| ,1BS isc :Lc casas|COTIZACION |\ ng ypg| COTIZACION SOLIDARIDAD y |COTIZACION |  APORTE
B B PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1174200 1174200 1174200 1174200 146800 0 187900 0 28700 0

Este documento esta clasificado co

3 PRIVADO por parte de Comaensar Opet.d rde Informacion







EVIDENCIAS DE MAYRA ALEJANDRA GUTIERREZ
FEBRERO

Inconsistencias de armado de cuentas
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Acuerdos de pago
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