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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Relachin de sctividades para e periodo: 2021000
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a facturar. 3 Generar factura en el sisiema de DGH y won ln

presenta el usuario segln contrtasion ¥ normatividad vigente.4.Legalizar el dinero recibido por
de que hagan los usuarios, en sislema de

5. Elabornr facturs ¥ recibo do cajs oportunamente de acuerdo a la atencion presinds al
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recibido por concepto de copage o cucla de rccupemeion que hagan los usuarios, en sistema

srqueo y scta de entrega

& ls contratacion y normatividad vigenie. 6. Realizo ciee de caj
Tuacr!u 1. F_mngv las facturas & diario

que hase el revisor de cuentas.9. Brindar ol apoyo necesario y realizar planes de
enel que no sc cuente con ol sistema de informacion yio hases de datos
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vigents.2 usuario 3
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Arca
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[ devoluciones que h-e- ol revisor de cuentas 9 Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en|
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al 100% del
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Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA TORRES
Cc.C 44.151.384 de laciudad de SOLEDAD

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE b 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1510 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

f—{lrvs)" o /‘("”"' "’ﬂaé&
MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA TORRES
C.C 44151384
Teléfono 3133093856
Direccion CRA 99B #72-14
MNo Cuenta 550008400358043 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021
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MiPlanilla.com

uest

Quiero Probar

Ultime ingreso exitoso: 2021-08-02 / 11:08:38 AM | Ultimo ingreso fallide: 2021-06-02 / 07:03:25 AM

lo t

[fjulcn |r lead | P
|

| | Reportes

Cesantias

Pensiones Voluntarias | Piso Protecci

Periodo Pensién: Julio 2021. Periodo Salud: Julio 2021.

Agosto 2 de 2021 / 11:08 AM

Informacién basica de la planilla

Empresa: MIRNA GISSELLA ALTAMIRANDA TORRES Nit: 44151384
Tipo planilla: 1 Period F Julio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL P ll o Julio 2021
Numero de radicacion: 52329310 Total a pagar: 5299400
Fecha de vencimiento: 200082021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02/082021 Nimere de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ::;QEO Eledronioo of
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 1080022847
E: de la ie Transaccién aprobada
Totales
NG I
Cédigo NIT Administradoras : No. Numero de incapacidad por Valor dﬂlﬁ(;:l;m en | Total pagado I'
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. ' 1 $0.00 $22.200 i
231001 800227940 Colfondos | i} $0.00 ] $145.400 |
- T
ccr22 | seoo073ze | © CALo Jor 50.00 $18.200
EPS00S5 i 800251440 Sanitas EPS l 1 $0.00 $113,600
$299,400
*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a ia dora P los
»\Ver planillas pagadas

esta il

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a |

DF

como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

https:fwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenat S A,

oi:corrpznmr | miplanilla.com

Conct:i  Edinet™S,

Powerad by

Comfenalco Valle |

cerlicamara.

O £ WEC
Troo

Acercs de los
cartificades  CO-51008-1

COSCEA- 1%

Miplanilla.com - Gestidn y pago de |a Planilla Integral de Liguidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 10.0.66.32

https:/findependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=be2c8e62-7790-45(1-930e-72c05dcab730&NoPlanilla=52329310&. ..
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Registro de asistencia Capacitaciones
DASCD

kNUmero de cédula

© Solo nUmeros deben ser ingresados en este
campo.

44151384

k& Nombre Completo

Mirna Gissella Altamiranda Torres

*Tipo de Vinculacion

© Elija una de las siguientes opciones.

Contratista ek

kEntidad

@ Elija una de las siguientes opciones.

Departamento Administrativo del Servicic

* Tema de capacitacion

© Elija una de las siguientes opciones.

Capacitacion sobre Conflicto de Interés ~ |




Chatear con todos

NDEZ 12:09 |

muchas gracias

mil gracias por la capacitacion
gracias

Maria Clareth
Molina Rodriguez

Doris IJHH ncia Mahecha‘Hernandez 112:10 p

muchas gracias capacitacion

pero en el reto de senda dice
hasta el 13 de agosto
Elsa Inés cespedes quevara 12: 71 p. m

Elsa céspedes Guevara

Gracias por la capacitacion



