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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

DANERY MARCELA NOVOA PEREZ

CC1023925192/

CRA 8 ESTE # 36 M 56 SUR

3132306795
mp138660@gmail.com
BOGOTA, D.C.
80106338

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DANERY MARCELA NOVOA PEREZ Namero de Empleados 1
|Tipo y nimero de identificacion CC1023925192 Periodo de Cotizacion Salud agoslo de 2024
Numero de planilla BO106338 7 Periodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2024
Fecha pago 2024-08-08 - Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 1786024 Total Pagado 402200 /
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
1 NUMERO DE
]- CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
f
| 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31700 1
| 230301 Parvenir 208000 1
i
b
| FP5008 Compensar EPS 162500 1
] g cc
JOCUMENTO: 1023925192
205 Y NOMBRES: DANERY MARCELA NOVOA PEREZ
od. £PS | cod. AFP [1BC saLUD| 1B IBC  |iac casas|COTIZACION |ya og ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION | APORTE
S ac. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
23030 300000 1300000 1300000 0 162500 0 2080CS 9] 31700 0




Cuenta de cobro ogf/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A:

DANERY MARCELA NOVOA PEREZ __
CC 1.023.925.192 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS MI/CTE ($2.804.760).

Por concepto de: 252 horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 1964 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de Septiembre de 2024..

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/2024 AL 30/09/2024

Cordialmente,

Qavey Nvels Ve e
DANERY MARCELA NOVOA PEREZ.

CC 1.023.925.192

Celular: 322 9521780

Correo: mp 138060 gmail.com

Cuenta de Ahorros: 449100569, Banco Bogota
Fecha. Septiembre 30 de 2024./



