Seretieia o2 Sabsd
mwmu:maw

SUHRED INTEGRADA DE SERVICIO0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECINMIENTO

FORMATQ INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1AFT014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No, CONTRATO - OFS:

Proceso al que pertencoe:
C.DP. Nag
Unidad a la que perienece:

IPLA.N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC

|mn_mc1.-\ EMDEMIOLOGICA

Nombre del Contratista: |U1NA\"PLEILIA ARDILA LOPEZ
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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJD SOCLAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVESCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relaciin de actividades pars ef periodo:

Prestar sus servicios para <] d Lo d
contruio suserito con FFD y 1a ESE.

gilancia en salud publica

realindo

casos pendi die toma de muestrn, Hlamadas
l'a]hd.u y o registro die estn informacion pertinente

5 Apove a cpidemilogia realizacion de IEC, Ilunadas verificacion de datos personales
mvestigacion del caso, realizar Linea de tiempo subir infomecion como he, laborntorics,
recibado v ficha de notificacion.

b ¥ positives de COVID 19, regisioo de /I Reporic en base de sepuimiento de actividades

1. soporte de ln evidencia de los casos probebles en
COMes seguimbenlocorona virua2 020: @ gmail com v
soparie de casos pogtivos en el cormes

com

1, Reporte en base de sepuimicnio de
IR Drive de netivis diari / sctividades. 2,
2, Wﬂv&wm-m“mkmw m:khmudmcud:h&mmblam
3. Registro de segumiento a conlaclos de casos positives de COVID 19 comen it gmail com
ymd:mpmthmmdw
o gmail com

1, Eateega del & del mes ieutey su scalizacion.

1, reporie en el cronograma de actividades.

Apoyar la prestacidn de servicsos en el PIC, presentando La
infoemacion yo soportes que saliciten ¥ que comespande ltobgsu)\‘n
actividades contractisales v de acuerdo o bos anexos y

«l Contrate suscrito con of Fondo
Financicro.

p ivi imientos telefonicns cas m\rum//‘d""“”“ ; -
@ gmail com y en

T Fn Tos respectivos correns se encuenir fos |
casos asignados y se repona las lamadas

el corren
|notificacionsintomascovidoo/d gmail com

Renluzar las visitas en campo de
acuerddo a Jos anexos operatives de cada espacios de vida o

trunsversal. Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace parte
| |miegral del presente contrita.

hi

I a casos de forma telefonica v virtual segim p e nclive /]' idenci d

acuerdo a alertas en salid ¥ requerimaentos del etado por COVID 19,

a gmail com

Observaciones:

Grnaid

(A,

Firma ded Contratists

Se aneva cert ficacion de pago & Saksd, pension y ARL

T caso dee dener contrito pueve s debe aneoar invhicn b cortificacsin hamcaria con L primera cucnta 32 wbn
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-07-14  09:54:42 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-05-04 / 08:17:45 PM

| Datos Empleado | Flanillas Documentos Repaortes Cesantias

\

J

Pensiones Voluntarias | Salir |
Periodo Pension: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020, Julio 14 de 2020/ 6:39 PM
lco s Planliz: » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: ' GINA VALERIA ARDILA LOPEZ Nit: 1026655720

Tipo planilla: I

Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2020

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2020
Numero de radicacién: 44064932 Total a pagar: $441,900
Fecha de vencimiento: 06/07/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 14/07/2020 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%a Electronico por
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Numero de aprobacién: 682116806
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
| No. *N o de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradaras | Afiliados riesgos laborales | incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 | 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar S.A. . 1 $0.00 $34,800
230301 | 800224808 | Porvenir 1 $0.00 $228,500
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $178,600
$441,900 |
*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

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

Exportar reporte a PDF

Unprulul transaccion

hitps://www.miplanilla.com/

Todos los derechos resernvados © 2020 . Compensar - Cenet S.A
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes {PILA) - Colombia
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