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Firnfa del Conjralisia

Se anvena certificacron de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de fener cuntrato muevo se debe anexar tamiwén la certificacidn hancaria con la primera cuenta de eotwo

C.C.
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Cuenta de cobro 003 - 2021 l/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

/

TERESA VELASQUEZ MARTIN |/
C.C. 51789890 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS MTE(3.060.000) /

Por concepto de:

-~

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4206 de ~
2021 correspondiente al mes de MAYOde 2021 -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

Cordialmente,

TERESA VELASQUEZ MARTIN

C.C. 51789890
Teléfono:3153264323 Direccion CRA 41 4B#03
No Cuenta 0570006970399645 ahorros Davivienda

Fecha: 12/MAY0O/2021
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Periodo Pension: Abril 2021. Periodo Salud: Abril 2021.

Inicio » Planillas »

Mayo 5 de 2021/ 11:13 AM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Esmiprésa: TERESA VELASQUEZ MARTIN/ Nit: 51789890
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones Abril 2021
n ’ v
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Abril 2021
Nimero de radicacion: /50419587 Total a pagar: $403,600
" Fech# de vencimiento: 24/05/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/05/2021 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Raz6n social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
. Pago Electroni
Descripei6n: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: PES.on ectronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Niamero de aprobacién: 979612094
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada c1o Y20 6
($3e¢° oee)
Totales ‘
viaten | - *Nimero de incapacidad por Valor descontado en Total d
e ! d ARMIEURINN Anllndns! riesgos laborales incapacidad y/o licencia vl paghas
[

1423 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DESEGUROS | | | $0.00 | %2090
230301 ¥ §0022450% Porvenir ] ‘ $0.00 |, $196.000
CCF24 | 860066982 | C : “ompensacion Fli ! $0.00 | S24.500

CF24 | 86006 ompensar Caja de Compensacion Fliar l i
EPSOOE | BO006L942 | Compensar EPS 1 . $0.00 | $153200 //
f 2l A0¢
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