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$ 26.298.141

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SLUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

- ™ il
Helachim de actividades pars of porkodo: Diende: 2021-01-01 H--:|3021 0131 < |
Reunion de area. ificacion y realizacion de censcs, toma de on en drive en comeos
BQUEPO BT, SEQUIMIENto a oS uSUanos para de torma de o o uglgmail com

sintomas de los usualios censados, verificacion a diano de brotes,

mierio ESPI en el Distrito Capital scompafamento apertura y cleme de brotes institucionales

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando ka informacién yio retroakmentacion diaria en drive en

soportes que soliciten y que comesponde al obgeto yio mmﬂu Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segin asignacion de lider de Cong s bawrgenciss uuGgmailcom
contractuales y de acuerde a kos anexos y enel igilancia en saksd publica encargads. Toma de muestras covid-19 L)
Cantrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital e
lLeom

s
3, Presentar o grama de a . e del 9! ke almas on ol que se consignantes |- oy diligenciade a ider
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el retrcalimentacion diaria en drive en
mejoramiento continuo de cabdad y aquellas aeﬁnmn ﬂmm do os paneles |Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segun asignacion de lider de correos: emergenciasruu grmail com y
de de los. gilancia en salud publica encargada i
de servicios de salud. [om

5 Realzar los seguimentos telefonicos de acuerdo a s anexos operatrvos |Apoyo seguimiento diaro @ casos y CONBCIoS segun asignacion de kder de el dara en drive 'ﬂm
de cada componente confenidas en el formato de necesidad de personal que |vigilancia en salud publica encargada. ASISTENCIA A REUNIONES DE AREAY ety penciasrLug gmai com y &

hace parte integral de presente contrato. APOYO ADMINISTRATIVO om e

PAvia cATALTAA P/

Firwa del Comiratiats

5 anera vertficacion do page & Sakd, pemicn y ARL

2k i) 1018 5009
En cama de lener comrata nuve se debe s Lambin ls corticackon bascar con B primers cusnia & cobro iy % » e BODOTA.

Deisy Maria Oiate cc 49790933
1}";"‘} OPERATIVO VS

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
R*ﬂxl—m%}}ir%uumxnﬁam}m EN SALUD PUBLICA
_.--/4/4/{




V< 4612 2620
Ml Calakivo

Sefior(es): PAULA CATALINA PENAGOS BOMBITA

Nit: CC 1018500924 benygyes
Direccion: KR 17 L 70C 29 SUR

Teléfono: 3006587046 Fax: 3006587

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el sig pago

por medio de:

oi:compznsor | miplanilla.com

Nombre g ENA NUmero de empleados :
POy numero de | icac £ Penodo colizacion saiug
Fomero de radicacion planla . EsLiv Penodo colizaion pension
& pago E _ 1 Penodo colizacion caja i
ero de aulorzacion o2 T Nimero de adminisiradoras
anco [ - Total Pa
or i Total interes mora

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Reclbo de Veriid~

Facturas
POV, 210446 . AT
cha: 20201226 Utilice su niumero de identificacion como PIN para pago en otras entidades
1@ 13:26 37 niimero de pago sélo en los siguientes Periodo Pensién-Salud: Diclembre 2020
caudo PLAMILLA ASISTIDA COMPENSAR pLmtaY;
ferancia: 8347230081
mprobante BA: 202012251326 36670602 Bancode Bogota ("”? 8347230091
lor: $441.900,0
tado: Exitoss &Y Banco Av Villas
: @ e (Corres‘pnnde al niimero
Banco de planilla)
Diligencie el formato de recaudo
wansaceitn 5 odlcada por la o plaakma WIEREa:
movi ! » Numerode cédula
::E: de cunvenivs es efeciuado por Banca du » Perfododepaga TE‘.HE_’.(] encuenta
¢ Operador de informacion:
miplanilla.com * Puntos de pago el mismodfa de
generacion de su planilla: Banco
de Bogota, Banco de Occidente,
Punto Via Baloto, Metro, Jumbo,
1018500924 Red de Cajeros ATH, Almacenes
Grupo Exito,
(Corresponde al niimero = Puntos de pago al dfa sigulente de
Proteccion $228.500 de identificacién) generacién de su planilla: Banco
(ING+ Periodo Pensién-Salud: AWVillas y RED Cerca.
Proteccion) Diclembre 2020 + Recuerde que si paga sus aportes
después de la hora de cierre de
gpensar $178.600 operaciones bancarlas (3:00 p.m.),
en horario adiclonal o durante
Aplica para independientes que han fines de semana o festivos, el pago
pagado el menos uno de los Gltimos se verd reflejado al siguiente dia
cuatro (4) periodos de manera asistida y habil.
si no necesitan presentar novedades. * Informacién Importante: Conel

abjetivo de evitar inconsistencias
loinvitamos a confirmar la
Informacién reportadaen la
planilla antes de realizar el pago,
recuerde que una vez pagada
cualquier correccion debera
solicitarla directamente con su(s)
Administradora(s).

C I al listado de planiilas )




