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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

DEMWEDNTWDEWDSM/SALUDCENTROORIME ESE

Refacién de actividades para el . X 5
= Dosde: | 20201001 Hanta: | 202010 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus para ol de las enwl on i de registo de o ;
1| marco del contrato suscrito con FFD y la ESE | economicas Formmc: fala de ey
Apoyar ia pr de en@lPIC, ™
| Informacion yio soportes que solclten y que comesponde af objeto
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y m:‘mw'w“m“m“mmmm
contenidos en &l contrato suscrito con el fondo
financiero distrital
Presentar ol o a
3 |contenidas en el formato de nesecidad de personal que hace parte | Actvidades en zona de cuidado Actas, formatos caracterizacion
Integral del presente contrato.
Whmmdmﬁmmd
A e o e e e e 109 | sesitn de promocion de s sakud Formatos caracterizacion de UTI
y acreditacion de senvicios de salud
5 | Realizar las visitas en campo de acuerdo a los nexos operativos de Reunion Espa &~ Listedo ssistencia

cada espacio de vida 0 componente \r

Obeervaciones:

Se anexa certificacion de page & Sakud, pensién y ARL.

LlE m«nﬁs
de

52748018

BOGOTA

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la cervficacion bancaria con i cc
primera cuenta de cobro
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gprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “"Regresar al comercio” y verifique el estado final de
Dnveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
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galizando la compra o pago

DIRECCION IP. 179.12.233.17
13 octubr
NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
AP110287328575876992 6992CYSI

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $289.000,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 45524099
FECHA DE LA SOLICITUD 13 octubre 2020
REFERENCIA 1 179.12.233.17
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 52748918
CGODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 770231555
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN Cuentamiga / LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS ******x2376



13/10/2020 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-10-13 /08:21:36 PM | Ultimo ingreso fallido: 2020-09-16 / 09:26:22 AM
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Periodo Pension: Septiembre 2020. Periodo Salud: Septiembre 2020. Octubre 13 de 2020/ 8:23 PM

Inico Planillas » Resumen de pago
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Informacioén basica de la planilla

Empresa: LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS Nit: 52748918
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensi Septiembre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Septiembre 2020
Numero de radicacion: ‘ 45524099 \ Total a pagar: $289,000
Fecha de vencimiento: 06/10/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 14/10/2020 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%° Electronico por
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Numero de aprobacién: 770231555
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
z & No. | *Numero de incapacidad por Valor descontado en |
codigo|  NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo Ncencia| '°t2} Pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $22,800
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $149,400
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $116,800
$289,000

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

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

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema,

Exportar reporte a2 Excel Exportar reporte a PDF
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