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«+ Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: LUZ MIRIAM RIANO PENAGOS Nit: 408p3912
Tipo planilia: | Perlodo liquidacién Pensiones  Agopto 2021
. Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Agogto 2021
Numero de radicacldn: 52322579 Total a pagar: $286,700
Facha de vencimliento: 03/08/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02/08/2021 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripeién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Modlo de pago: ;g o Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Ndimero de aprobacién: 1049803146
Estado de la tr 16 Transaccién aprobada
Totales
Codigo NIT | Administradoras i "Nimerpie espncins por | VSIOF CONSOTLADA BN | ot s
14-7 | BBO002503 Cla. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 $22,200
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Panslones - Colpans| 1 $0.00 $145400
CCF24 | Bo00BGR42 | Compensar Caja de Componsacion 1 $0.00 $5,500
EPS016 | 805000427 Coomeva EPS 1 $0.00 $113,600
$286,700
*Si dasconid incapacidades o notas cradito debe inf, ala { carraspandiante los descuentos
»Ver plhnillas pagadas
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Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Luz Miriam Riafio Penagos
CC. 40923912 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrgto No PS
1338 de 2021 correspondiente al mes de agosto de 2021 :

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DE$ARROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE UA VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE HSE.

Cordialmente,

Luz Miriam Riafo Penagos

CC. 40923912

Teléfono: 3103378109

Direccion: Calle 12a N° 2B -20 E

Cuenta 10257845-7 de ahorros Banco de Bogota
Fecha: 31/agosto /2021




