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No. CONTRATO - OPS:

Ps-2

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

[86-2008 C.0OP. Noa:
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Unidad a Ia que pertenece: |SUBRED INTEGRADA DU SERVICIOS D
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C.C.
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
Reswmen de | ) CONTRATO DEL £ ONTRATO REALIZADOS CONTRATO

cantrato

$ 13.270,000

S LS 70000

% 3,831,500
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2. ANFORME DE ACTIVIPADES REALTZADAS Y AVARCE EN

ODEL OBJIETOREL CONTRATO

OBIETO BEC CONTRA

Prestn sus servicios de apova de manera personal v automoma para Ta cjecucion de actividades admiisuaovis en el proceso de ke diveceion adimmstzaiig (Sep

iimuyrad.\ de Servicies de Salud Centro Oneare ES 1

Innento & contates ereerizados s de la Subred

ion de actividades para el perindo:

Besde:

OBLIGACTONFES ESPECIFICAS

(Las estipuladus en la minuiay
L 5o de comrtos de asco, vimlincin, broancenioy Totacapiado
e Recur fisicon
2 Centrol y venficacion de recepeidn. revision y claailiciaon de
documentacion
3 |Llaboracion e implementactan de fomatos par fos s ias de las TPSS
4 Venficacion de asco on todas los seovicios de las U1SS

§ i Verdicocion, imunejo y raquesimizntos de los servicios de Jas LIPSS

- L—
FContrai, verdicaeion v manejo en ¢l proceson o corhidos hacenizidos
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iGer
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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Periodo Pensién: Marzo 2018, Periodo

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:
Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la trar i6

CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA

Compensar Ol
MiPlanilla,com Pago Proteccion Social
1023

Transaccion aprobada

2018-03-13/01:05:01 PM |

Nit:

2015-12-22/ 12:09:49 PM

Marzo 14 de 20187 9:35 AM

Periodo liquidacién Pensi
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

9998600669427
Pago en Cajas

92852590

Totales
Codigo NIT Administradoras MII'::;IOS e rl:sgzs‘ uan;:. = i V-ior t:l:tft;v;:t.!o .n' Total pagado
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $21.400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $140,500
CCF24 860066942 Compensar Ca|:“d:r Compensacion 1 $0.00 $17.600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $109,800
$289,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

oacompensor miplanilla.com
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