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CUENTA DE COBRO N° 11 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. /
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

OFELIA GONZALEZ MORENO 4
C.C. 39.794.888 DE BOGOTA /
LA SUMA DE:

$ 1.992.600.(UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
PESOS) PESOS MCT
($1.992.600.)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 2351
2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, 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

NOMBRE

Cle. 39.794.888

Teléfono: 3132609088

No Cuenta Bancaria: 102544285

i RO ES /

Fecha: 31 DE DICIEMBRE 202/
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Periodo Pension: Noviembre 2021, Periodo Salud: Noviembre 2021,

Diciembre 5 de 2021/ 10:00 PM
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Pl o Resumen de pago

__ Planillas/ Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Emprosa: Ofclia Gonzalez Moreno Nit:

Tipo planilla: | Periodo liquidacién Penslones

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:
Namero de radicacion: 55193424 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 21/01/2022 Total de empleados:

Fecha de pago: 06/12/2021 Numero de administradoras:

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proleccion Social Medio de pago:

Banco: BANCO DE BOGOTA NUmero de aprobacion:

Estado do la transaccion: Transaccioén aprobada

39794888
Diciembre 2021
Diciembre 2021
$299.400

1

4

9998600669427

Pago Clectronico por
PSE

1232362361

Totales
i . No. *Numereo de incapacidad por Valer doscontado on
Cédigo NIT Administradoras Aflliados| rlesgos laborales Incapacidad y/o liconcia| 103! PAagado
14-7 860002503 Cia. de Soguros Bolivar S.A, 1 $0.00 $22,200
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensioncs 1 $0.00 $145.400
CCF24 | 860066942 Compensar Ca]:l?ac'{ Componsacion 1 $0.00 $18,200
EPS037 | 900156264 Nuova Pmmoln'rsapdsu Salud - Nucva 1 $0.00 $113,600
$299,400
“81 dasconlo incapacidades o notas crédito debe Informar o 1a admimistradora correspondiante los descuantos

»Ver planifias pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Expordar reporle a PDF

Iraprimir trans z"r10|\1
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