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CUENTA DE COBRO 09 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

DIANAMARIA OSORIO MARION
C.C.52957540 /

LA SUMA DE:

(UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA ) PESOS
MCT ($ 1.707480)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
2479 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

@a m&@&)ﬂao

NOMBRE DIANAMARIA OSORIO MARIN

C.C. 52957540
Teléfono: 3115590064
No Cuenta Bancaria: 102650611

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021

Scanned by TapScanner



MiPlanilla.com

Ultimo Ingreso exitoso: 2021-10-10 / 05:14:48 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-09-08 / 10:26:16 AM

—_—-_.—_-_-__-"—-———-—______._
Empleados | Planillas ]
l Documentos Reportes Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Protecelén Soclal Salir
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lnicio » Planilias » Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
EmPresai  DIANAMARIA OSORIO MARIN Nit: 62957540
“f“_"_"ﬂ'f: AT T “I P-rlm:lu Ilquldniﬁn Fil‘lllul'lll Sepliembre 2021
W i W- ~ PRINCIPAL Perlodn llquldar.iﬁn Salud Sepliembre 2021
_'_“1"_“ ‘_'w _______ 8353142749 Totnl a pagar: $281,200
f‘f':? w-_ e 11/10/2021 Tntal du nmpiaadu: 1
Fechade pago: 04/10/2021 Ht’lmm de ndmlnlutrldnrar 3
Detalles del pago
T :ﬂeﬂ llﬂl:ﬂn. | Compensar Ol Hlt recaudo: 9998600669427
m 5 MiPlanilla.com Pago Proteccion Social lhr.lln d- pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Hﬁﬂmo tli aprubaciﬁn 27443923
Estado de la umm 'mmm aprobada
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iy ot
$0.00 $145,400
— —
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