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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESIGN), CON DISPCNIBILIDAD EN CUMPLIMENTO DE LA MISION Y LAVISION DE LA SUBRED INTEGRADA
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Inicle » Planilias « Resumen de pago
= Planillas / Resumen de pago
Informacién bésica de la planilla
Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA Nit: 5275439
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Jufo 2021
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Julfo 2021
Nimero de radicacién: 8352216992 Total a pagar: $241,200
Fecha de vencimlento: 10/08/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/08/2021 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9988600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pggo en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobaclén: 16700
Estadodelat 16 Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado ep
Cédigo NIT Administradoras Afillados rlesgos laboral | 1dad vio licerkla| TOt2! Pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Penslones - Colpansi 1 $0.00 $145,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200
*Si desconlo incapacidades o notas crédito debe Infermar a 1a administradara correspondients las d. t
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Cuenta de cobro 07 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTH E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
CC. 52175439 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Per concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrgto No PS

1341 de 2021 correspondiente al mes de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

CONSUELO FLOREZ GARCIA

CC.\ 52175439

Teléfono: 3214735584

Direccion: CARRERA 77H N° 65-28

No Cuenta 4870303239 de ahorros DA IVIENDA
Fecha: 31/agosto /2021




