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Cuenta de cobro 02-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: /

LUZ ADRIANA SASTRE MORENO
C.C. 1013605042 BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones seiscientos catorce mil ochenta.y ocho pesgs/
($2.614.088)

Por concepto de: . /

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del zyo’ PS5 5327 2023

* correspondiente al mes del 01 al 30 de JUNIO 2623

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIEN
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

PARA DESARROLLAR
COLECTIVAS DE LA
ES.E

Cordialmente,

Sl S Sumo

LUZ ADRIANA SASTRE MORENO p
C.C. 1013605042 DE BOGOTA
Teléfono: 3123318554
Direccidn: KR 12C 40 36 SUR
No Cuenta 0179000200178p637

Ahorros BBVA COLOMBIA

Fecha: 30 JUNIO 202
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Compensar operador de informacidn certifica que procesd el pago realizado por:

Sefior(a): LUZ ADRIANA SASTRE MORENO
No. Identificacion: CC1013605042

Direccién: CARRERA 12 C # 40-36 SUR
Telefono: 2796883

Correo: Isastremoreno@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8368314937
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CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LUZ ADRIANA SASTRE MORENQO, identificada con CC nimero 1013605042, aportd por el empleado LUZ
ADRIANA SASTRE MORENO identificado(a) con CC ntimero 1013605042 quien se encuentra registradoa a la fecha por

concepto de apartes obligatorios al sistema General de Seguridad Soctal mediante [a Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el perfodo de pensién de 2023-5 de la siguiente forma,
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Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién,

El presente certificado se expide alos 13 dias del mes
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