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ORJETO DEL CONTRATLE"™

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y ALTTOROMA [
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Apoyar |as actividades del servicia farmacéutico cumplendo con el adecuado

1 |maneje y control de los medscamentos y ala

5@ realizan en el servicio fa tales come suilide almacenamients y
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contrel de exstencias de bodega y estanteias
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farmatos corespondientes y levando p‘.ntns de contral. version 01 fecha: 201B8-07-12 Toma de temperatura y humedad formato MI-DT-FT.000 de 2020 Toma de Y 24 R 3 veces al da- g
vorsion 02 fecha: 2018-02-20 Mafiana tarde y noche,
f Aguyar actividades ae proceso de limpleza del servicis esnforme a protocolps Areas: Registros oo impioza y desinfeccién reatizado con el apoya de servicios generates 5 registros 3 rogistros, nevera 2 registios y se /
institucicnales Equipos: Regisiros do limpieza deo nevera realizadas firma el lormato de de lista de chequeo de seiviclos generles,
Hacer el lamado alos ios con medi
Hacer el lamade telefonico a los usuarios con medicamentos pendientes, para hacer la |pendicntes; para hacer |a respectiva entrega cuando este dispanible
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Ultimo ingreso exitosa: 2020-09-24 1 09:21:24 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-09-06 / 03:28:42 PM

Periodo Pensién: Agosto 2020, Periodo Salud: Agosto 2020.
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

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

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcidn:
Banco:

Estado de la transaccion:

IRMA VILLAMIZAR DE FUQUEN /

|

PRINCIPAL
45207708 /
22/09/2020

07/09/2020

Compensar Q[

-

MiPlanilla.com Pago.Rroteccion Social
o ®

BANCO DAVIVIENDA ,

Transaccién apropada . -

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nuimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nlmero de aprobacion:

51628396

Agosto 2020 ~
Agosto 2020
$136,500

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

733445494

Totales

con| wn | s | ] e | oo | v e

147 | 860002503.|  Cia. de Seguros Bolivar SA. - T $0.00 $21,400

CCF4 | 8oo0seoaz | CompensarCalade Compensacion | 4 | $0.00 | $5,300

EPS005 | 800251440 | SanitasEPS . 1| $0.00 " $109,800 /
N $136,500

Iininistraciora correspondiente los descuentos

‘Sl descontd ir

wcapacidades o notas crédite deha informar a la

. »Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exporlar reporie a Excel  Exportar reporte a POE
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o | Proteccion

Bogota, 14 de enero de 2019

Senor(a):

IRMA VILLAMIZAR DE FUQUEN

CC 51628396

CL 35 B SUR 3-22 BRR VILLA DE LOS ALPES
Telefono 3146802555

BOGOTA, BOGOTA

Reciba un cordial saludo,
En Proteccién estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacién de sus metas.

Luego de realizar el analisis de su cuenta individual, - reconocemos la prestacion subsidiaria de Devolucion de
Saldos como respuesta al tramite que usted adelanté con nosotros; esta definicidn se da luego de considerar la
comunicacién donde usted manifiesta la imposibilidad de seguir cotizando para completar el capital necesario
para financiar una pension o para llegar a cumplir el nlmero de semanas para adquirir el derecho a una
Garantia de Pension minima.

Semanas cotizadas 694.57 ' Cotizadas al Sistema de Seguridad Social en Pension

Saldo Cuenta Individual a reintegrar $18,512,683.00 14-ene-2019

El valor de esta devolucion podra variar de acuerdo a la- rentabilidad que se presente en el fondo entre la fecha
de esta comunicacién y el momento del pago. No obs‘tante, lo invitamos a mantener su saldo en la cuenta
individual de ahorro pensional y a continuar cotizando para acceder a la Garantia de Pension = Minima
reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 y articulo 3 del Decreto 832 de 1996, cumpliendo los
requisitos establecidos en esta normatividad para tal efecto, que en su caso particular corresponde a 455.43
semanas adicionales.

Tenga en cuenta que si  en Ja actualidad usted tiene una relacion laboral activa, informaremos del
reconocimiento de ésta prestacion a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacion, usted cuenta con la posibilidad de
presentar solicitud de reconsideracion, teniendo en cuenta que esta Administradora de Pensiones y Cesantias es
de naturaleza privada.

Cualquier duda o inquietud comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién:; Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.préteccion.com



