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URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE.
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CUENTA DE COBRO # 08 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.859.051-7

DEBE A:
NUBIA MERCEDES LEON RAMOS
C.C. 20.667.232de JUNIN C/MARCA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES NOVENTA Y TRES CURENTA PESOS M/CTE ($2.093.040,)

Par concepto de: |

—anararios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
45322021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.
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ETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
RA DESARROLLAR ACTIVIDADESDE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
PONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
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D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Cordialmente

N uia H Le_, :

NUBIA MERCEDES LEON RAMOS
C.C. 20.667.232 de JUNIN C/MARCA

¢
Teléforio:312 389 98 01

No Cuenta Bancaria: 010265704 Banco de Bogota
Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



Resumen de pago

~lanilias / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

NUBIA MERCEDES LEON RAMOS

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

2021-10-13/02:40:41 AM |

Nit:

2021-05-06 / 06:06:54 PM

Octubre 13 de 2021

Periodo liquidacion Pensiones (

Periodo liquidacion Salud: Oct

Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

9998600669427

| Pago Electronico por
}* PSE

1155613039

Totales
Al = No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
231001 800227940 Colfondos ] $0.00 $145,400
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200 |
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