RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
i APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

"” Proceso que pertenece: ENFERMERIA
Serviclo al que pertenece: URGENCIAS
Unidad s |a que pertenece: VICTORIA

BOGOTA

~ Nembre del Contratista: [ BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA | ce [ 51.715.701 ] de: |

|
o

R O I T e

VALOR PAGO

: FECHA DE
VALOR A PAGAR SEGURIDAD N::::fl:t PAGO
SOCIAL PLANILLA
$ 1.542.240 $ 309.400 3617259960 220202

ﬁ\i—: o

CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

'DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA DEL MES

E‘m CLINICAS
DINAMICA.

=
| 0

Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA

C.C.51.715.701 de Bogota

Escaneado con CamScanner




60 social: BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA
Neacién: CC-51715701

) ‘o sucursal: 0
* :‘ml:o
t-lmih reporte: 2022-02-04
limite de pago: 2022-03-02
cha de pago: 2022-02-02
por: AvVillas Pagada
pensién: 2022-02 :
salud: 2022-02
cia de pago (PIN): 8699256707
‘de planilla: 1
e de planilla: Normal
de la planilla: §617259960
HNUMERO VALOR
e FONDO FONDO TOTAL
N) OMBRE  (DE PAGAR SIN
AFILIADOS [SOUIDARIDAD |SUBSISTENCIA |INTERESES |1\ g ppES
i e
231001 1 $0 $0 $0 $160.000 |[$160.000 d
EPS037 $0 50 50 $125.000 [[$125.000 0
$0 $0 $24.400 | $24.400 O
$309.400 [/$309.400
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