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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 Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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| Cumplié con la adesuads limprcza. desinfecion v estenizacion del matenial necesano pars la FORMATO ENTREOA Y RECIBO DEL LACTARIO (CODIGO
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| miplanilla.com
compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): JOHANA CRUZ TOVAR
No. Identificacion: CC52831213
Direccion: CLL74B1A14
i Telefono: 7682956
. Correo: johisct_3011@hotmail.com
. Ciudad: BOGOTA, D.C.
L Niamero de Planilla: 8353215051
|
[ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
| v i
Nombre Aportante JOHANA CRUZ TOVAR Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacién  |CC52831213 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2021
NGmero de planilla ' 8353215051 Periodo de Cotizacién Pension  |septembre de 2021
Fecha pago 2021-10-05 Numero de Administradoras 4
Namero de autorizacion pago 16077844 Total Pagado 299400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
cAODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
ARL SURA 22200 1
Porvenir 145400 1
] Compensar Caja de Compensacion Fliar 18200 1
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52831213
APELLIDOS Y NOMBRES: JOHANA CRUZ TOVAR
1BC BC | iac casas [COTZACION [y 0, or usc| COTZACION | oo iORIRAp v [COTZACION | APORTE
IBC SALUD| pensioN | RIESGOS SALUD PENSION | S0 o o | RIESGOS CAJAS
908526 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0
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