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0: 0 :
0 - 0
: 0

Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERV]CIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E
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acuerdo con las politicas institucionales'y las nonmas vigentes. con las politicas institucionales y las normas vigentes. N .
cahpfr .as acuvulndu? de en[cnncnla y las asignadas por el enfermero profesional, de acuerdo con los Reahzo. l:fs de Ly las por ¢l deacuerdoconlos | PROG ACION CUADRD DE ACTIVIDADES
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REALIZO 196 HORAS CONSULTA EXTERNA CAPS SAN JUAN DE DIOS
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inicio » Planillas > Resumen de pago
Planiilas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: WENDY LORAINE PENA ARIZA Nit: 1063563387
Tipo planilla: i Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Octubre 2020
Nuamero de radicacion: 8346539203 Total a pagar: $271,700
Fecha de vencimiento: 23/11/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 20/11/2020 Niamero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Nimero de aprobacién: 8558966
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
. - No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados rlesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,400
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $140,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $109,800
$271,700

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

»Ver planillas pagadas
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