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PRUSTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DL MANERA PERSONAL Y MJ'IWEH SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Transaccion Aprobada

Su plani'a ha 100 enviada y pagada con éxito. Por faver imprnma este comprobante como
soporte del envic y pago de su planiia
Informacion de la Planilla Pagada
Nt de comercio Operador de Informacion 8000973339
Raxon Social del Operador de Informacion SIMPLE S A
Descripcion Pago de Segundad Social
Fecha 2020-12-04, 11:49.07 AM
Periode de Cotizacién Otros Riesgos didembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud diaembre de 2020
CEDULA CIUDADANIA CC 1023971914
Codigo Sucursal (Nombre) T k%, e U O R
Referencia de Pago’ Numero Planilla 1034184167
Tipo de Planilla j PRAST s e st s o :
Numero Transaccion Bancarial/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen
e Codge

=g 3001 COLFONDOS
ATy & -1 AR SURA

B MU

e Tk
N "

Scanned by TapScanner



