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Cuenta de cobro 8- 2024. d

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A:

AURA ALEYDA RIVEROS PEDRAZA
C.C 51946139 de Bogota

LA SUMA DE:
($2.381.820)

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 214 horas, honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No PS 2475 2024 con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de AGOSTO del 2024

OBJETO: PRESTAR SERVIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/08/2024 AL
31/08/2024

ey

AUR#’(ALEYgA RIVEROS PEDRAZA

C.C. 51946139 de Bogota

CELULAR: 3135511055 y

No cuenta 455970079253 DE DAVIVIENDA
31DE AGOSTO DEL 2024 /

bomberoaura@gmail.com



2D . . CERTIFICADO DE APORTES AL
»o compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa AURA ALEYDA RIVEROS PEDRAZA, identificada con CC numero 51946139, aporté por AURA ALEYDA
RIVEROS PEDRAZA identificado(a) con CC numero 51946139 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el
periodo de pensidn de 07 - 2024 de la siguiente forma.

25-14 Administradora 5 o 30 $1,3000 0.16000 $208,000 S0 20 Julio - 2024 THEO4TO3 14/08/2024 NO
Colombiana de 9 00
Pensiones -
Colpensiones

1411 ARL SURA 1] 30 $1,300,0 0.02436 £31,700 50 $0 Jullo-2024  T78B04703  14/08/2024 NO
00

EPS037 Nueva Promotora oe

1] 30 $1,3000 0.2500 $162,500 S0 $0 Julo - 2024 78804703 14/08/2024 NO
Salud - Nugva EPS 00

711G T



compensar  miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): AURA ALEYDA RIVEROS PEDRAZA
No. Identificacion: CC51946139
Direccion: CALLE 38 ASUR# 2N - 29
Telefono: 3135511055
Correo: BOMBEROAURA@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 78804703
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AURA ALEYDA RIVEROS PEDRAZA INumero de Empleados 1 ; ¢
Tipo y nimero de identificacién CC519846139 JPeriodo de Cotizacién Salud julio de 2024 / .
Nimero de planlila 78804703 Perlodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2024 /
Fecha pago 2024-08-14 Nimero de Administradoras 3 4
INGmero de autorizacién pago 1772747 Total Pagado 403000 /
Banco 1083 Total Intereses de Mora 800
NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31800 1
25-14 Administradora Colomblana de Pensiones - Colpensiones 208400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162800 1
TIPODOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51946139
APELLIDOS Y NOMBRES: AURA ALEYDA RIVEROS PEDRAZA
cod. EPs | céd. AFP |1BC sALUD| . 1BE 1B |iac casas|COTIZACION |y o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD v |COTIZACION |  APORTE
: N PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPSD37 25-14 1300000 1200000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700




-

uoioeniou ap toperadg tesuadwog ap aped 1od QQYAIY 01100 OPEIYISEID LIS 0JUWNO0P 215T

o 000'2025 0052918
05 0008028 0091 000'00E" LS ri-GZ 0052915 05T OGO'00E LS LE0S43 | OE JOC |OE 49 o ON [¢] 65 o3d man__.uhmmm,-w” RELEFGLE DD
=y e ey ey ey peeony =3y ey b= Y EY FY B Y R F E L B BB B HE B E B B S B i Mciionl s
_ 1 OINIANOD ¥53HdW3 LIN 1 S0av¥31di3 30 OHINWON N OrvavHlL 30 OHLN:
oN aN £0LF088. F20Z 80 #1 1 y202 L rdvra ! ——l a'vioo0e 20 y10908 Tdd IDNIEG I n
Y- ONY S3IN ONY _ S3W |.m=_n=u_z:s___nqn__.__u [ OLN3IWVIYVYE3Ia _ 091002 _| ...,.Sm FHAWON _ LN L0V ASVID _ HQIJVINISIHd WIHC
5 :o_ummrﬁﬂwu 30 | ot vaive| nowovaiavs: | tonv sawvial | vames R E] _
| 3730 somianas N " | oovdwHoas oat | ‘ovisoosam noisnaa| GNIVS ISSELE BZ-UZaNSEE INVO  V2VHO3d SONIN YOATIY VNV 315 20
_.. S07 V¥ 3002V 38 NOIDYAINDIT 0Q0IY¥3d xvd _ QONO43T3L _ NOI2334Ia _ AVIDNS NOZWL JHEWON — OHAWNN — OdIL
m B _ M”_,‘;Zd.lj_n v13a m.Dl._.%m_ o - o . o WhZQPmm.u._.q 13a s Lva

caATUMNAY 34 NNIAYOINNITA LAY 30 YITINY A Y130 3180454

IDSUSCLOS



