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ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA LA EJECUOON DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DFERENTES SERVICOS CONFORME ALAS
INECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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9) Llevar registro de la atencion de las actividades e

inter asl como r actualizados los informes
estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de Jos
procesos de costos y facturacién

Llevé registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
normatividad vigente y todos aqueltos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

Formato control estadistica y formato de
facturacion

10) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la

10 oportunidad establecida en la normatividad vigente.

Reporte en bitacora e intranet.
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‘Asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los

la sub red integrada de servicios de salud centro oriente ES E.
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realizan actividades de apoyo para la Sub red centro oriente
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Periodo Pensién: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020.

Julio 26 de 2020 / 8:06 PM

oo Plandlas ) Resumen de pago

Plan_illas / Rosupen de pago

Informacién bésica de la planilla
Empresa: MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS Nit: 1010182353
Tipo planilia: | Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2020
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Junio 2020
Namero de radicacion: 43877413 Total a pagar: $345,500
Fecha de vencimlento: 13/07/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 08/07/2020 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEo Elec por
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Nimero de aprobacién: 676893669
Estado de la transacclén: Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de Incapacldad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradores Aflllados riesgos laborales Incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cla. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $27,300
Administradora Colombiana de
2514 | 900336004 iy et 1 $0.00 | s179.200
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 ‘ $140,000
$346,500 |

*Sl desconto incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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