FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ Idantlﬂcado con C.C. 52602686

PRESTACION DE SERVICIOS
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ
52602686

MANZANA 3 CASA 13 FILADELFIA
6054308604

CHAVE@MISENA.EDU.CO

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

: |2024-09-25
|LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ
152602686

[ TELEFONO: |6054308604
~ |CHAVE@MISENA.EDU.CO
er to que en la declaracion de renta del aﬁo gravable
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‘;E‘ SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
TIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
10 MENDEZ BARRENECHE,
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_;: 5 DEL APOIRTANTE

'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES.
EMPLEADO PENSION

| 41,100,000

..s.zn:.__:.:!..._.n ) $1,100,000
TA MARTA Dago: MAGUALENA (] Afidos) E
) T L

Total  Afillados( 1)
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGD

NIT bV >1=._>00m VALOR _._O,C_c}OO INTERESES MORA SA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR ~ 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
~ .~ POSITIVA COMPAR DESEGUROS——____14-23 860,011,153
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) !
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