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Observaciones:
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/FWma del Contratista

C.C. 1.023.877.204 de

Nuta: Is deler conlnctual ancxar In certificacsin del pago o Sadud, pension y ARL. En cuso de tener contrato puevo sljiat o
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establocidas en el Deceeto 1990 de 2016,

BOGOTA D.C.

: VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT@S No, 2
NOMBRE: LLjZ GU[SELLE LINARES JIMED | DANIEL HUMBERT(QF Lﬂ(hZ,ZAMBRA\O
CARGO: [ PROFB&IONAL PEZIALW.ADO AREA
FIRMA A
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ECUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 31/05/2023

SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD
' CENTRO ORIENTE E.S.E.
© Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

PAOLA ANDREA FORERO GIRALDO
| €.C 1023877204

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($.1.912.320)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios "porlPr"esta.cién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1476 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

mfr\/

PAOLA ANDREA FORERO GIRALDO

C.C 1023877204

TELEFONO: 3144340135 DIRECCION: TRASVERSAL 14 F ESTE 60 C 34 SUR
N° DE CUENTA: 472870030104 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




:ompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
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P3| sumEe Nombre NIT i Oblig UPC Adici i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
i ¥ Valor Mora UPC
" . 4 Nou Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
; Compensar EPS BEODBES42-T 145.000 0 [ o 8 1.400 ] 146,400 1

Cotizackén Aporte Voluntaric | Aporte Voluntarie | Aporte FSP - Aporte FSP - - | WValor Mora Valor Mora
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iCF Frit 2Eiad Nombre it L NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afliados
2 Cotsubsicio BED007336-1 23200 ) 100 21500 1
TOTALES PARAFISCALES ) TOTALES POR SUBSISTEMA
orie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados ! Tipo Administradora S Adminnlatores |val ....h.v».......”%.g Total a Pagar
: SENA . . . Salud 1 145,000 145,400
| 0 | o | 0 | 0 Pension 1 185.600 187.400
ICEF Riesgos Laborales 1 28,300 28600
| [ | [ | 0 | 0 : CeF 1 23.200 23500
ESAP £sap 0 ) 0
| | | | \CBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 262,100 385500

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




