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Proceso al que pertencce: GESTION  DOCUMENTAL
N CONTRATO - OPS: |  PS 1082 2021 C.D.P, No: 67
Unidad a la que pertencee: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: 1\‘.\55’1’“ GONZALEZ DIAZ J <. |m3:.m | de: I BOGOTA l
Fecha Inicio: Fecha Torminacion inciak Valor Measuak Valor 2 cobear: § 1,600,000 —|
' P 3
i 3 WI0L16 1 ENERO 800, 289,300 8,347,588
1 S 1600100 298 | 2021-07-16 20210815 2 FEBRERO 259,400 | 8,388,052,110
3 S 1600000 2448 2021-08-16 20210915 3 MARZO 1,600.000 299,400 8,348,833,607
3 S 16IHL000 w95 | 20010916} 20211018 / 3 ABRIL 1.226.667 m,‘l_ng[ "$,349,538,197
5 5 1.600.000 3346 2021-10-16 2021-11-18 7 5 ABRIL 373333 299,400/ 8,349,538,187
3 3 MAYO 1.600.000 299,400, 8,350,211,808
7 7 JUNIO 1,600,000 259,400 8,350,867,252
3 % JULIO 1.600.000 299,400 8381531463
Yy 9 AGOSTO 1.600.000 299,400/ 8382214416
[ 0 10 | SEPTIEMBRE 1.600.000 29900 83589538 /
I 1l | OCTUBRE 1600.000| < 293,400 7 353,576,739
12 -
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Cuenta de cobro 010-2021
SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.051-7

DEBE A
YANETH GONZALEZ DIAZ

52.131.937 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millén seiscientos mil pesos ($1.600.000) /

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1082 de 2021
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

OBJECTO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO CON SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN COMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CORDIALMENTE.

\{w{f, gonzore{ Dh 2

YANETH GONZALEZ DIAZ

C.C52.131.937 DE BOGOTA
Teléfono: 3115333551 Direccién: CRA 73 G # 69 F 21 SUR

No CUENTA 102588696 banco de Bogota cuenta de ahorros

Fecha: 10CTal310CT /2021 7
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Estamos actualizando el disefo de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

MiPlanilla.com

Quiero Probar

Uttima ingreso exitosa: 2021-10-05 / 08:10:18 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-09-13 / 02:15:49 PM

Cesantias

Datos | Empleados ‘ Planillas Documentas ‘Repanes

Pensiones Voluntarias | Piso Prateccion Social | Salir

Periodo Pension: Septiembre 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021.

Octubre 5 de 2021/8:10 AM

inigle » Piznillas » Resumen de pago

e s oot S

Informacién basica de la planilla /
Empresa: YANETH GONZALEZ DIAZ Nit: 52131837 /
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Septembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL / ' Periodo liquidacién Salud: Sepliembre 21?/
Namero de radicacién: 8353576739 Total a pagar: $299,400
Fecha de vencimiento: 11/10/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/10/2021 Numero de administradoras: 4

Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Nimero de aprobacién: 32385493
Estado de la transaccién: Transaccidn aprobada

Totales
| No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliad toborad i idad ylo licench Total pagado
147 | 860002503 |  Cia. de Seguros Boiivar SA. 1 $0.00 $22200 ¥
230201 | 80022973% Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $145400 o
CCF21 | 860013570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 $0.00 §18,200
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$299,400
*Si desconté 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 Informacion

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion I
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https://lwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados € 2021 . Compensar - Cenet S.A

https://independientes. miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=576bd049-0e55-44 1b-b037-c9383echd3fd&NoPlanilla=835357673. ..




