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OBJETÓ 

Cordialmente, 

MAYRA ALLIANI A 

C.0 1074133856 

Teleiono 	3002408030 

Direccion 	CRA 16 il0A-08 SUR 

No Cuenta 	102647005 .Al ZORROS IIAN .0 DE 130001A 

Fecha: 28/02/2023 

PRESTAR SERVICIOS COMO 20EESIONALES ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLI AR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCIÓN FINANCIERA I L EA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI: SAL( MCIIN I RO ORIENTE E S E 

Cuenta de cobro 1-2023 

SUBRED INTEGRADA 1 E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

MAY ALEJANDRA GUTIERREZ ORTIZ 

C.0 	1.074.133.856 de la ciudad de CAQ1TZA 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES NOVECI :NTOS TREINTA Y CINCO MIL 
	

2.935.500 
QUINIENTI PESOS M/CTE 

Por concepto de: 

I lonorarios por prestación de servicios en cuinp iniiento del contrato No PS 2837 2023 correspondiente al nic:. de FEBRERO de 

2023 

• 
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Compensar operador de información ce ifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 MAYRA r LEJANDRA GUTIERREZ ORTIZ 

No. Identificación: 	CC10741 3856 

Dirección: 	 CARRER 16 #10 A SUR 08 

Telefono: 	 57174456.6 

Correo: 	 mgutierre. o677@gmail.com  

Ciudad: 	 BOGOTÁ, D.C. 

Número de Planilla: 	83649725 5 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PAR• CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante 
MAYRA ALEJANDRA 
ORTIZ 

GUTIERREZ 

Tipo y número de identificación CC1074133856 

Número de planilla 8364972545 

Fecha pago 2023-02-08 

Número de autorización pago 11906991 

Banco 1023 

Número de Empleados 1 

Periodo de Cotización Salud enero de 2023 

Periodo de Cotización Pensión enero de 2023 

Número de Administradoras 4 

Total Pagado 386900 

Total Intereses de Mora 0 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE
AFILIADOS 

14.7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28700 

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones t87900 1 

CCF24 Goimpensar Caja de Compensacion Fijar 23500 1 

EPS008 Compensar EPS 146800 

TIPO DOC; 

NO. DOCUMENTO:  

APELLIDOS Y NOMBRES.  

CC 

1074133856 

MAYRA ALEJAN RA GUTIERREZ ORTIZ 

   

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 

EPS008 25-14 1174200 1174200 1174200 1174200 146800 0 187900 0 28700 0 

Este documento está clasificado co 3 PRIVADO oor Darío 	Compensar Opet.ld r de Información 
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