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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
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Cuenta de cobro 008 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NANCY ESTHER CAMARGO
c.c 52.167.973 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE b 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1511 2021 correspondiente al mes de AGOSTO 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 E.S.E

Cordialmente,

‘\)u ney CCJ -orefe
NANCY ESTHER CAMARGO
C.C 52167973
Teléfono 3158113559
Direccion CALLE 13 SUR #14-61 ESTE
No Cuenta 8480255739 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021
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Ultimo ingreso exitoso: 2021-08-11 /02:53:40 PM | Ultimo ingresao fallide: 2021-07-12 / 04:52:12 PM
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Periodo Pensidén: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021. Agosto 11 de 2021 / 3:06 PM

Imigio » Planillas » Resumen de pago
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Informacion basica de la planilla

Empresa: NANCY ESTHER CAMARGO MORA Nit: 52167973

Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones Julio 2021 i
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2021 }
NG o de io 52062172 Total a pagar: $309.400 i
Fecha de vencimiento: 18/08/2021 Total de empleados: 1 |
Fecha de pago: 11/08/2021 N o de administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidén: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;ggEc Electronico por I
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobaciéon: 1091719645
E do de la tr i6 Transaccién aprobada
Totales
cédigo NIT Administradoras ‘ﬂri':", = : f" - ok Vel """;‘_’,";""’ en | yotal pagade
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $24 400 I
25-14 | 900336004 Gl b dpens;ones“ 1 $0.00 $160,000 |
EPS017 | 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 : $0.00 $125,000
$309,400

“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

e a Excel E

Imprimir transaccior

https:/fwww.miplanilla.com/
Todaos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenel 5.A

1e0 /e |
wroo

Comfenaico Valle |
& delagente |

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=b364 22cc-f6bc-4809-96ef-848fcd5da8b3&NoPlanilla=52062172&PI... 1/2
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Vinculados- Nacionales

Dor: affer Palacen
DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL Luz Dary Sierra Marifia
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION teimmy Conto Muloz
CONTROL DOCUMENTAL Sandra Arévsio Rachdn
ALCALDIA MAYOR ACTA DE VALIDACION RIPS William Lugue Manjanrés
 DEBOGOTADC. SDS-PGS-FT-083 V.1 NSNS DOrT FRbORON Chlimin Ealii
HECIRE AR DE Sad i o por: Sudres
23/08/2021 D4:37 a. m., Bogota D.C.

ACTA DE VALIDACION - ARCHIVOS APROBADOS

Apreciado prestador,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E:

ecrehri- Distrital de Salud de Bogota - Direccién de Planeacion Sectorial
Por favor conserve sus archivos en caso de ser requeridos por la entidad

Extranjeros




RIPS CONSOLIDADOS SUBRED CENTRO ORIENTE MES DE JULIO 2021 s B

- Nancy Esther go Mora | cam> @5 vie, 13850 12:39 (hace 7 diss)  fy 4
- para Marleny, Luz. Divs, KAREN, SUBRED, Wilfredo, Luis. slvera, alvaro. DANIEL -

Buen dia, adjunta la 2 & los nps del mes Junio de 2021

Agradezco su atencon

L
[ RivsRedCenmorie .

Rips Poblacién Extranjera

RIPS POBLACION EXTRANJERA MES DE JULIO 2021 PARA CARGUE EN PISIS o o
> Nancy Esther go Mora o @ jue, 19 3g0 202G [nace 23 horas)  fy  a
- para alvar, Mareny =

Buen dia Alvaro, adiunto o mencionado en el asunto para la validacion cormespondiente.
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Rips IVE




