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VISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na, 2 ]

NOMBRE: 'Z GUISELLE LINARES JIMPNEZ NOMRRE: ANAVICTORIA PICO REINA 1
CARGO: DIRK(TORTEC \m (;muyﬂ%iﬁ' CARGO ENFIRMERD GUDIGH 243 GRA

FIRMA N Ly PN FIRMA PTBCZMCZIZ?[/DNH@“




DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y

Por concepto de 252 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1445 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2023.

0R!ETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

C.C. 19475990

T
APARRO NINO

CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 31/10/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959.051.7
DEBEA:

JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO
C.C. 19475990

LA SUMA DE

OCHO PESOS ($2.291.688)

-

CELULAR: 3125098430 DIRECCION: CALLE 13SUR#8-35

CUENTA DE AHORROS N° 0550462300077957 DE DAVIVIENDA



“compensar  miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

fmssmsssarars s e e

Sucursal o Depend=ncia:

Niamero de Radicacién:

B

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razén saocial recaudo:

Descripcién:

Banco:

PO (e P

Estado de la transaccion:

e e e A ol R

JOSE ALBERTO CHAPARRO NIRNO
1

PRINCIPAL

71540666

23/10/2023

10/10/2023

Compensar O]
MiPlanilla.com Pago Protecc on Social
BANCC DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

NIT:

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Perioda liquidacién Pensiones:

Periode liquidacién Salud:

sssasmsssssasssssassssErees

Total a pagar:

Total dir empleados:

Nimero de Administradoras:

Nit recaudo:

Medio de Pago:

15475950
septiembre 2023
septiembre 2023
$330,600

1

2

§59986006694.27

Pago Electronizo po- PSE

210684652

¢Nimero de Valor descontado |
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad i Total Pagada
riesgos laborales y/o licencia |
25-14 902336004 Administradora Colombiany de Pensiones - 1 50 | $185,500
EPS008 B6I066942 Compensar EPS 1 s0 $145,200
. $330,500

*S| descontd incapacidades o natas crédito debe informar a la administradcra correspondiente los descuentas.

Este documento estd clasiticada come PRIVADO por parte de sompensar Operador te Informacién
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