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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

en dle DEL CONTRATO DEL CONTRATO

comratg

S 84600 $ 8,460,000 5 LBuT.000 : . 8 4LAR3.000 Fl

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL]ZADAS Y AVANCE EN (‘lEMI’(JMIPNTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- OBIETQ DKL, CONFRATO -

APDVO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - FACTURADOR CONSULTA EXTHRN A

RIUTSE R

Relacioa de wctividwles para ¢l periodo: Des

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE&CRIPC]Oh DEL DESARROLLO
(Las estipuladas ea lr mimia)’ . MAKKOH.ADOS ENEL rrnwor.v CUMPL m!r‘rro m‘ CADAUBLIGALCION .
! Vanifivie las drdenes médieas s autorizacion figiea que presenta el pacicnte para . -
It 5 Ruealizo scgnimiento a la autonzaciones que no csien vencidas v que veogan pans vsic centm de atencicn
su atencion poc consulta extema ;
Generar factwa an el sistoma du imfossacion DGH v soportarts con Ia o
2 . s¢ penaan cantra los Sapories que presenite el usuario 1Y,
! dovumentacion quy preseota el usoatin,
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R, S0 .
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osQroris
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. ¢ CNTregan factura hario el ey N SU TuSCLvE J 0
5| coportadas v organizadas . entrog; a dhano el revisor <on su ruspreeuv listad
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© hace L o as lactuias gue Ing MV T 10S revisares S nas
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Reswmen de page

'Resumen de pago

informacion basica de la planilla

b:mpresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recauvdo:
Desceripeion:
Banco:

rstado de ta transaccion:

FLOR INFS RODRIGUEZ 8FLTRAN

HRINCIPAL

Compensar Ol
Mikianilla.com Pago Preteccion Social
SANCO D, BOGOTA

Transacs:on aprobada

Nit:
Periodo liguidacion Pensianes 4
Periodo liguidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

R
3

99u8600669427

Nit recaudo:

Medic de pago: Pt

Numero de aprobkacion:

HIWG13

20

Marzo 2018

Pago tleclronico per

320537025

Totales
. P No. *Namero de incapacidad por Valor descontade en
NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

2002503 Cia de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,200

- S tradora Colombiana de ) .
$

T Persiones - Colpeasivnes ! e o SOAOL-U $125.100

8B00EEMY Compansar FPS 50.00 $98.10C
T $242,700 |

i

Le informamos que el pago de la planilla No. 26203623, fue posterior a la fecha limitc establecida en ¢l Decreto 1670 de 2007. Sin
ombargo, para las administradoras ¢l recibir el aporte no implica que este aceplando o se esté allanande a la mora, ya que la Ley
establoce la obligatoricdad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite ef reconocimiento de las prestaciones aconomicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, ¢l recobro al empleador o trabajador independiente de los scrvicios prestados durante ol periodo de pago extempaoraneo.

Esie documanto esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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Miplanitla.com - Guation y vage to la Planillaialegral de Ligaidacion de Aportes (PILA) - Calombia
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