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1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
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CUENTA DE COBRO # 04 2024 %

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE
NIT 90095051-7

DEBE A
ZORAIDA CUBILLOS DIAZ 4
C.C. 51.872.347 DE BOGOTA D.ﬂ/

LA SUMA DE:

~{$ 1.855.080) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILOCHENTA PESOS M/CT E‘/

/
Por concepto de: 180/ horas Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 3558 2024, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de”
2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

~SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/05/2024 AL 31/05/20241!_/"

,‘ﬁ/[(% é%////éf/ 2

ZORAIDA CUBILLOS DIAZ

C.C. 51872347 DE BOGOTA

Cel. 3115723604

Direccién: CALLE 48 Q SUR # 5C-59
Cuenta de Ahorros 054-506120-08
BANCO: BANCOLOMBIA

31 MAYO 2024 /







g; compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): ZORAIDA CUBILLQOS DIAZ
No. Identificacién: CCbH1872347
Direccion: CALLE 48 Q SURNO S5 C 59
Telefono: 7391659
Correo: ZORIM1966 @HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 76648309
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ZORAIDA CUBILLOS DIAZ Nimero de Emplead 1
Tipo y namero de identificacion CC51872347 / Periodo de Cotizacién Salud abril de 2024
Niimero de planilla 76648309 / Periodo de Cotizacién Pension abril de 2024
Fecha pago 2024-05-14 / Numero de Administradoras 3
Niamero de autorizacién pago 1709134 Total Pagado 402200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS010 EPS Sura 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51872347
APELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
IBC 1BC COTIZACION COTIZACION QNG COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |/BCCAJAS| “gaiyp  |VALORUPC| ™oevcion oA | riEscos CAJAS
EPSO010 | 25-14 1300000 | 1300000 1300000 () 162500 0 208000 0 31700 0

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







