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Cuenta de cobro 003 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

WENDY DAYAAN CARRENO NIETO
C.C. 1033795137 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y. UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2:471.871y

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5123 2023 correspondiente del 01 al 30 de junio de 2023/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCICN DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

(e (are O .
WENDY DAYAAN CARRENO NIETO
C.C. 1033795137 de Bogota
Teléfono: 3223976139
No Cuenta 0693651127 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 30 de junio de 2023 /






%4 “compensar ; miplanilla.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por.

Sefior(a): WENDY DAYAAN CARRENO NIETO

No. Identificacion: CC1033795137

Direccion: CALLE 101 A SUR 15 CONJUNTO BELLA FLORA
Telefono; ‘5681633

Gorreo: WENDYDAYAN31@GMAIL.COM

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8368445575

- CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante - |WENDY DAYAAN CARRERO NIETO Néimero de Empleados 1

Tlpo'y nimera de Identificacion CC1033795137 , Periodo de Cotizacidn Satud mayo de 2023
Nimero de planifla 8168445575 / Periodo d# Cotizacién Pensién  [mayo de 2023
Facha pago s Neimero de Adminlstradoras

ﬂt’;merq de autorizacion pago Total Pagado

Banco Total Interases da Mora.
N . NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE AFILIADOS
TIPO BOC.: cc
NO. DBCUMENTO:: 1033795137
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Este documento estd clasifivado come PRIVADIO por parts de Compentar Dosrador de Informacidn
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