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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDC A SUT PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (D& SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
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Cuenta de cobro 007 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Nit. 200.959.051-7

DEBE A:
DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ
Cic 52.656.682 de la ciudad de VILLETA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $ 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1424 2021 correspondiente al mes de JULIO de 2021

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

Cordialmente,

@ ~ OWona

\ Dy ol : 2

DI A CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ

C.C 52656682

Teléfono 3180152112

Direccion CRA.102 # 69-84

No Cuenta 451870103400 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2021

Wy



Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.
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Ultimo ingreso exitose: 2021-07-01 / 07:08:20 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-02-12 7 12:17:28 PM

[ Datos J Empleados | Planillas ' Documentos | Reportes

' Cesantias

Pensiones Voluntarias

Piso Proteccion Social

| Salir
|

Periodo Pension: Junio 2021. Periodo Salud: Junio 2021.

Julio 1 de 2021 /7:08 PM

nicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa:
Tipo plfnilla: !

Sucursal o Dependencia:

PRINCIPAL
Numero de radicacion: 51449851
Fechar de v-nr:irninnto: 7 22/07/2021
Fecha de pago: 01/07/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol
Descripcion:
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

diana carclina erdofiez hernandez

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
.Peri;ado.liqui(.:lacion Salud:
'I'otal .a. pag;.ar: : .
Total de éﬁpleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Ndamero de aprobacion:

52656682

Junio 2021

Junio 2021 /
$281,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1043668599

Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados| riesgos lab 2 = pacidad ylo | Total pagado
14-11 880803790 ARL SURA 1 $0.00 $22,200
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $145,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200
“Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

I Imprimir transaccion

https:/fwww.miplanilla.com/
Todos los derachos reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S A,

.s:compensar | miplanilla.com Comfenalco Valle |
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