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mayo de 2026 mayo de 2026

1082820212

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CRISTINA MARTINEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 19A #29 D - 12 KR 19A2#29D12

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1082943188 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (ESSC07) ASOCIACION
MUTUAL SER

$ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905CRISTINA PAOLA MARTINEZ
MORA 3030 03057 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP
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Min Educación

(Incapacidades,
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 III.TOTALES

$ 0 $ 541.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL
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$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



819004070
 AV DEL LIBERTADOR   25   67

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND 

3173633600

REGISTRO PRESUPUESTAL
FECHA: 2026-05-07

Estado:
Registro numero:

PRESTAR SERVICIOS TÉCNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA EN BRIGADAS EXTRAMURALES Y/O ATENCIÓN 
DOMICILIARIA A USUARIOS DE LA ESE ALEJANDRO PRÓSPERO REVEREND.ASIS-030. DURACION 114 DIAS

RP-3731
FINALIZADO

hjpizarro@hotmail.com
85457153 HAROLDO JOSE PIZARRO NAY

3146865933

819004070 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.Sucursal:

Observaciones:

Solicitante:
Correo:
Telefono: No. Contrato: PS-1334

CATALOGO VALOR SALDO VALOR CIERRECONCEPTO

CERTIFICA:

Certificado numero: CDP-1427

1082943188 CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORATercero: Tipo de contrato PRESTACION DE 

2.4.5.02.09.01 11.200.000,00 11.200.000,00 0,00REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS  

11.200.000,00Total: 11.200.000,00 0,00

Autorizado por: MARIA ALEJANDRA 
MENDOZA CARDENAS

Realizado por: MARIA ALEJANDRA MENDOZA CARDENAS
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