SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CUENTA DE COBRO 007-2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E,
Nit. 900.959.051-7

DEBE A

DERLY PENA VILLALOBOS
C.C.1.124.216.740

LA SUMA DE:

-

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/C ( $ 1.648.000 ) ./

Por concepto de :

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del Contrato No PS 1156 2022

-

correspondiente al mes de AGOSTO de 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente:

De Vecn Vilhalon e

DERLY PENA VILLALOBOS

CC. 1124216740

Teléfono: 3209246152, CL 69 SUR # 54 25
No cuenta: 0550008400759521

Fecha: 31/08/2022 ~
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Agosto 22 de 2022/ 8:32 AM
[ 1 Planilss + Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: DERLY PENA VILLALOBOS Nit: 1124216740
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Jjulio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Julie 2022 /
Nidmero de radicacion: 60581652 F Total a pagar: $330,000
Fecha de vencimiento: 09/08/2022 / Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/08/2022 S Niumero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9098600669427
Descripcion: MiPtanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :&? Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacién: 1596600361
Estado de la transaccién: Transaccidn aprobada
Totales
No, *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo| NI Administradoras Afiliados riesgos faborales incapacidad ylo licencia| 10" Pagada
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 $24,500
231001 | 800227940 Colfondos i $0.00 $160,200
CCF24 | B600eaaaz | Compansar Gaja de Compensacior 1 $0.00 $20,1
EPS037 | 900156264 | Noove Promotom fo Salud-Numva | $0.00 $125.200

*8i descomt incapacidades o notas credito debe Informar a Ia adminl

e (oS descuentos

Le informamos que el page de la planilla No. 80581652, fue posterior a la fecha |imite establecida en el Decreto 1670 da 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de colizar opnmtnamm. o
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapamdades Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando

ademds, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporéneo,

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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