SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (‘éI)lG,O: AP-IA-TFT-N14
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: (2 T ‘
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04 N
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2: INFORME DE:ACTIVIDADES REAL]ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJEFO DEL CONTRATO .
OBJETO DEL CONTRATO " N . i

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARALA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU! CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para cl periodo: Desde: 2021-06-01 Hasta: 2021-06-30
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CUENTA DE COBRO No. 5 - Mes JUNIO de 2021

——

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

DEBE A:

Nombre: DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN
C.C. No. 52459640

La suma de:; $2029600

Total, Horas: 236

-

» Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No..‘PS ’3238 L

2021, correspondiente al mes de JUNIO 2021. ‘ o

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICI()N DE TECNICO EN-
AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS P_RQCESOS..

DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA - |
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o '

Cordialmente,.

<Z__--!—

D

" No. 52459640 |
'Telefon.o: 3185381755 . -
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Periodo Pension: Mayo 2021. Periodo Salud: Mayo 2021.

Junio 16 de 2021/ 1:50 PM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN Nit: 52459640
Tipo planilla: | Periodo I|qunda<:|on Pensiones Mayo 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo llqu1dac10n Salud Mayo 2021
Numero de radicacion: 8350871292 Total a pagar $281,200
Fecha de vencimiento: 10/06/2021 Total de empleados 1
Fecha de pago: 16/06/2021 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago Pago en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobacién: 41217679
Estado de la transaccion: Transaccioén aprobada
Totales
g .. No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $145,400
EPS017 | 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $113,600
$281,200

N desoontd iIncapacidades o notas erddito debs informay a la administradors correspondiente fos descuentos
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