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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ OR
IENTE E.S.E

NIT: 900959051.7

DEBE A: Erikson Armando Ramirez Duran
CEDULA: _80.801.542 DE Bogot3

LA SUMA DE: illé i
DE: Un_millédn novecientos ochenta y dos mil ochocientos ochenta pesos

($1.982880).
POR CONCEPTO DE: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO

Auxiliar de enfermeria

NOMBRE:__Erikson Armando Ramirez Duran

CEDULA: _80.801.542 DE Bogota

TELEFONO: 3118394533

DIRECCION; Calle 16i 106 24

CONTRATO: PS 2545-2021 MES: JULIO
CUENTA AHORROS 074076621 BANCO DAVIVIENDA

HORAS A COBRAR 216 HORAS
FECHA INICIO CONTRATO 5 Febrero de 2021

FECHA FINALIZACION CONTRATO 31- Marzo 2021

FECHA TERMINACION ULTIMA ADICION 15 de Agosto 2021

Escaneado con CamScanner



i e

Nit
NB80C227840
NB50056942
NB880002503
N850DEES42

e o

\
1

"mu\lgil;s

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9
Raz6n Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha | 2021-07-09, 12:51:13 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos " junio de 2021~/
Periodo de Cotizacion Para Salud ~ junio de 2021
Empresa ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN
CEDULA CIUDADANIA CC 80801542
Cédigo Sucursal (Nombre) () AR LW
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8842231200 / 1038350810

Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de 1a Transaccion

Direccion IP de Origen

1

{1052) -BANCO AV VILLAS

$289.400
Aprobada
10.0.19.58

Coadige
231001

2o Administradora
COLFONDOS

EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

147
ccr24

CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A. . "

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR GOMPENSAR™ " e

Namero Afiiados

SubTotales:
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali:

- .

Valor sin Mors 1.
. $145.400

Cegmen T

OOV il
$22.200
518200

$ 299.400

Total Itarvses Mora
' $0
s0
50
so

$0
$ 299.400
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