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FIRMA DEL CONTRATISTA
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Cesantias

Pensiones Voluntarias

Piso proteccion Social

Salir

Perlodo Pensién: Junio 2021, Periodo Salud: Junlo 2021

Julio 10 de 2021/ 12:03 PM
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Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tlpo planilla:

Sucursal o Dependencla:
Nimere de radicacién:
Fecha de vencimlento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon soclal recaudo:
Descripcién:

Banco:

Estado de la transaccién:

MARIA FLORALBA MADRIGAL OYOLA

|
PRINCIPAL
51510548
09/07/2021

30/06/2021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:
-Perlodo Ilquldaclén

.P-riodo liquidacién Salud:

Total a pagar:
Total de empleados: )

ﬁﬁmero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacién:

Pensiones

28866529
Junio 2021
Junio 2021
$281,200
1

3

9998600669427
Pago Electronico por

__PSE

1041740730

Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afillados riesgos laborales Incapacidad ylo licencla Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $145,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200

*Si desconté incapacidades o not

Exportar reporte a Excel

as 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 PDE
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CUENTA D
E
COBRO (Consecutivo) No. 7 del Mes de julio de 2022

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

DEBE A:
Nombre: Maria Flor alba Madrigal Oyola
C.C. No. 28.866.529
Lasumade: $__1.506.600
Total Horas: 186
Por concepto de:
miento del Contrato No.

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumpli
PS 2324 2021, correspondiente al mes de julio 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROEESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
ON DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS

CONDICION DE _CAMILLERA PARA LA EJECUCI
SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES

DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C.C. No. 28.866.529

Direccién: calle 49 a Bissur#10D 20

Teléfono: 3202184036




