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Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

. ) 4888
Empresa: Ofelia Gonzalez Moreno Nit: o1

Tipo planilla; \ ' Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2021
Sucursal o Dependencia:

PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2021

Numero de radicacién: 51088010 Total a pagar: $299.400

Fecha de vencimiento: 23/07/2021 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 04/06/2021 Numero de administradoras: 4

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
: Pago Electronico por

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Protecclon Social Medio de pago: PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero de aprobacién: 1012289770

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Totales
| No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado en | : l
Cédige ! NT | Administradoras ' Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licenclal Total pagado |
i i
i ] | ‘
147 | 860002503 |  Cia.do Seguros Bolivar SA. | 1 | l $0.00 | s22200 |
Administradora Colombiana de | | i —
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones | Y | $0.00 | 5145400 |
" Compensar Caja de Compensacion | ! | \ 1
CCF24  B60DGE9A? « O+ e R ' $0.00 | $18200 |
‘ | Nueva Promolora de Salud - Nueva | i
EPS037 | 900156264 | EPS P | $0.00 | $113.600
- $299400 |
«§, doncantaincapacidates o not1y credito debe nfoimar a la agmimistysdora correspondiente los descuenton

Ver planillas pagadas
Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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C .
UENTA DE cosro (Consecutivo) No. 6 del Mes de Junio de 2021

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

DEBE A:

Nombre: OFELIA GONZALEZ MORENO
C.C. No. 39.794.888

Lasuma de: $ 1.603.800

Total, Horas: 19

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2351
2021, correspondiente almesde JUNIO 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONALY AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE CAMILLERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORMEA LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Cordialmente,

. =
Bttt ggﬁzﬁwz Morto

C.C. No. 39.794.888
Direccién: CRA 14 B# 1 —45 SUR

Teléfono: 3132609088
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