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S Voluntarias iso Protecciot

» Pension: Abril 2021. Periodo Salud: Abril 2021.
P Abril 14 de 2021/ 7:38 PM

\anas;\s » Resumen de pago
lanillas / Resumen de pago

- Informacion basica de la planilla

Empresa: Dalia Ines Amado Quiiones Nit: 52113053
\Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Abril 2021
- ' Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Abril 2021
Numero de radicacion: 49771896 Total ay pagar: $319,600
Fecha de vencimiento: 13/05/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 07/04/2021 Numero de administradoras: 4
| ~ Detalles del pago
\
\ Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 947894773 B(
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada \

y
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Totales
l ML) | an [ No. | *Numero de incapacidad por | Valor descontado en
c°d'9°% NT Administradoras | Afiliados| riesgos laborales : incapacidad y/o licencia 1°t2! Pagado
|
14-7 | 860002503 i Cia. de Seguros Bolivar S.A. [ 1 $0.00 $23,700
| | Administradora Colombiana de | ‘
it | PRI Pensiones - Colpensiones | i | $0.00 $155,200
CccF24 | 860066942 | Compensar (.‘,a|’z:ndaer Compensacion 1 $0.00 $19.400 ‘
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS ‘ 1 $0.00 $121300 |
$319,600 |
"fﬂ desconto incapacidades o notas credito debe infermar a la administradara correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
Exporiar reporte a Excel Exportar reporte a PDFE
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CUENTA D? COBRO (01) No. 4de| Mesde Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS pE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E,
Nit . 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre DALIA INES AMADO QUINONES
C.C.No 52113053

La suma de: $ 3139560
Total Horas: 256 HORAS

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. ps 432

2021, correspondiente al mes de ABRIL 2021.

3

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
EN'LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.£

Cordialmente,

DALIA INES Y
cc\AMADO QUINONES
i :No. 52113053
B Direccign, DIAGONAL 18 No 2-31

Teléfon ..
o0 3175678634
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