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Cuenta de cobro 02- 2024 ./

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

DEBE A:
/

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENJOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3368
2024 correspondiente del 01 al 29 de febrero de 2024.%~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

%O( waa . CC
ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS —
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C
Teléfono: 316 243 8233

No Cuenta Ahorros 622007220 Ahorros Banco ScotiaBank Colpatria

I

Fecha: 29 de febrero de 2024




o CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompznsar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

identificada con CC nimero 1010213897, aporto por

La empresa |

of empleado ELSSA MARIANA CASTELLANOS GASTELLANOS idenifcado(a) con G.C namero 1010213897 quien
se encuentra reglstrado(a) ala fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 01 - 2024 de la siguiente forma.
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EPS008 CompensarEPS & 0 30 $1,3000 012500  $162.500 $0 S0 Enero- 74662548  15/0212024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $1,3000 016000  $208,000 $o $0 Enero- 74662548 150272024 NO
9 00 ) 2024
1423 POSITIVA 5 0 30 $13000 002436  $31,700 50 $0 Enmers- 74662548 150272024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024

SEGUROS

Este documenio estd clasificado comp privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




