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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO EN LA DIRECCION DE URGENCIAS, (ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS),
CONFORME A LAS RECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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oacompensc:r I miplanilla.com

Empresa:

Detalles del pago

Razdbn social recaudo:

’ _"Ir'lformacién basica de la planilla

JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA

PRINCIPAL
45237000
30/09/2020
08/09/2020

Compensar O1
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

80197115
agosto 2020
agosto 2020
$783,400

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

736028744

*Namero de Valor descontado
Cddigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $61,700
231001 800227940 Colfondos 1 30 £405,200
EPS008 860066942 Compensar EPS ak $0 $316,500

$783,400

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




