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Firma del Contratista

¢ ancia corificaaon de pago a Sabisl, penson v ARL
Fin caso die temer contrato noeve se Jebe ancxar tambsen La certificackon hancana con 1a prumers cuenta de co 81639 09 e BOCHTA
cobun

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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compensar miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): BLANCA NUBIA SILVA CORTES
No. Identificacion: CC51659369
Direccion: TRA 781 BIS A 41F-57 SUR
Telefono: 2645759
Correo: bnubiasilva@yahoo.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 51015795
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante BLANCA NUBIA SILVA CORTES Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51659369 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2021
Numero de planilla 51015795 Periodo de Cotizacién Pension [ mayo de 2021
Fecha pago 2021-06-11 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 970895 Total Pagado 165000
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 23800 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 19500 1
EPS008 Compensar EPS 121700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51659369
APELLIDOS Y NOMBRES: BLANCA NUBIA SILVA CORTES
cod. EPS | cod. AFP [IBC saLup| 'BS IBC __ [18C cAsas|COTIZACION |0, op ypc | COTIZACION | ) FORNS by |cOTIZACION | - APORTE
od. ed. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 973000 0 973000 973000 121700 0 0 0 23800 0
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VER MODIFICACION

. El camps g 1a modificacién Timgpe acicicnes en ¢ias fue cambiade desde 46 hasla 51 -
= Campo 47 - - fug agregade.
] . Campo 47 - . Ref &riculo valor ha cambiado para 47
Campo 47 - PRESTAR SERVICIOS COMO TECHICO LABORAL Il - AUXILIAR DE ENFERMERIA I - Descripoion valor ha cambiade
*para PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO LAEQRAL I - AUXILIAR DE EMFERIMERIA
'Campo 47 - PRESTAR SERVICIOS COMO TECHICO LABORAL Il - AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 - Cantidad valor ha cameiado para
<00
. Campo 47 - PRESTAR SERVICIOS COMO TECKICC LABORAL Il - 2UXILIAR DE ENFERMERIA Il - Unigiad valor na campiado para UN
-Campo 47 - PRESTAR SERWICIOS COMO TECHICO LABORAL Il - AUXILIAR DE ENFERMERIA I - Frecio estimada valer ha cameiado
' para 4 95T 200.00
*Campo 47 - PRESTAR SERVICIOS CONO TECNIZO LABORAL I - AUXILIAR DE ENFERMERIA Il - Pracic unitano valor ha cambiade
para d 9:? 200.00

'El campe de la meaificacion Fecha fin del ccnlratc fue camblado desda 4 d'as paraterminar
<2 hasta 15082021 115300 PR

EI campc de la modificazién Facha da plcrrogacmn Iue cammadc desde & ¢ as para lerminar
hasta 15/052021 115300 PN L70.0 3

Lr El documanto NC ADIPRO COP 1777 zip de L|sla ¢e decumentes finzlzs del contrale fue agregade
1 El documento PS 4382 2021 ADI He 2 PRC Mo 2 pdf de Lists de decumantos finales del contralo fue agregade

Bl campe de la n*odlfca':cn Otros Recurses (Especie Privados Cooperacion, Propios Entidades Auténomas Asignacion Especial 3GP
" para Resguardes Indigenzs - AESGPRI fue cameizda desde 5.557 450 00 hasta 11 314 380 00

Cambios del proveedor

Sincameios

Reconocide por la Entidad Estatal



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. ©¢ del Mes de dw~w  de 2021

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

DEBE A:

Nombre: F‘:)L-;M__q{ WU SN Ceoxe s

C.C.No.  ieSaH=A

Lasumade: S 2ZAYD OO

Total Horas: _ £1Q
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PS_ARRZ 2021, correspondiente al mes de ;g\\@;} 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE 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.E.

Cordialmente,

AN W e, SN
C.C. No. ":.\(:\,G'C\f,gg,q

Direccion: __ CoO\ A by Y - AX P

Teléfono:  HSOSI 26T )\




