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S CUENTADE COBRO N° 10 2021 /
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

(

OFELIA GONZALEZ MORENO
C.C. 39.794.888 DE BOGOTA
LASUMADE:

$ 1.701.000.(UN MILLON SETECIENTOS UN MIL PESOS) PESOS MCT
($1.701.000.) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 23/51

2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLARACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E.

Cordialmente

g;E/w Gonzhoz et
FELIA GONZALEZ MORENO

NOMBRE
Cc.C. 39.794.888

Teléfono: 3132609088
No Cuenta Bancaria: 102544285

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021
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l Empleados

Plan llas n ' 1 o Salir
a | Do cumentas | Reportes Cesantias | Ponsiones Voluntarias | Piso Proteceion Social !
Periodo Pension: Novi : 19:44 PM
: Noviemb, bre 8 de 2021
re 2021. Periodo Salud: Noviembre 2021, oo
100> Planiias » Resumen de pago
Planil
_hﬂ_!?jlilﬁefumendepago o .
Informacién basica de la planilla
Empresa; Ofelia Gonzalez Moreno Nit: 30794888
Tipo planilla; | Periodo liquidacién Pensiones  Noviembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Noviembre 2021
Nimero de radicacién: 54494667 Total a pagar: $299,400
Fecha de vencimlento: 22/12/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/11/2021 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Electronico por
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Protecclon Social Medio de pago: IPBZQEO o6 s
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero de aprobacién: 1192317557
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afillados rlesgos laborales Incapacidad y/o licencla Total pagado
14-7 860002503 Cla. de Seguros Eﬂlvnr?A. 1 $0.00 $22,200
Administradora Colombiana de .
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $145,400
CCF24 | 860066942 | Compensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $18,200
EPS037 | 900156264 Nueva Promotogpcée Salud - Nueva 4 $0.00 $113,600
$299,400
*Si desconté Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los de
aVer planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
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https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2021, Compensar - Cenel S.A.
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