SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
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.= 2 INFORMEDEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJEVO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar Jos servicios especializados de Otologo pasa I ¢jecucion de uetividad
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servieios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriette

Relucién de actividades para el periodo:

Desde: [ 2019-01:61 | Fast

2019130 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .

.- (Las cstipuladss en fn minuta)

" DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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Noviembre 25 de 2019/ 6:17 AM

lnicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: JUAN PABLO NAVARRO PEREZ Nit: 79570782
Tipo planilla: i Periodo liquidacion Pensiones  Noviembre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Noviembre 2018
Nitmero de radicacién: 38849468 Total a pagar: $1,533,000
‘/\ Fecha de vencimiento: 19/12/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 22/11/2019 Nimera de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar O} Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 524260397
Estado de la transaccion: Transaccidn apraobada
Totales
. No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $117,000
Administradora Colombiana de
— 25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $816,000
EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS 5.A. 1 $0.00 $600,000
$4,533,000

*8i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a fa administradora correspondiente fos descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Exportar reporte a PDF
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Su direccidn [P actual es: 186.86,250,137




Dr. Juan Pablo Navarro Perez a5 No. 714 - 06 Apto. 1001

o NIT: 7.95;70.782'13 i ogi Barrio Los Rosales * Bogota, D.C.
Médico Esp. en Otorrinolaringologia - Otologia Tel.: 210 2873 - Cel.: 310230 2494
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