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DATOS DEL CONTRATO
PO COMTRATO! s f |afe contrate] 2021 | €.0.0, CONTRATO INICIAL - e
PERFIL: GEOGRAFA
BIRLCCION A LA QUE PERTENECE DIRLCCION GESTION DUL RIESGO LN SALLID
UNinan o SERVIOWOS VIGILANCIA EN SALLID PUIBCA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS S CENTHO OF | CANT HORAS CANT HORAS Vi ) BEORCENTAIE (%] CENTHOI
costos | estAnDAR ADICHINALES DECOSTOS
DIRECCION DE AMBLUILATORIOS Douliar
5 : 0,00%
5 = D,00%
] 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mgstar
DHRECCION DE HOSPITALARIOS Mogirar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL M
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mestrar
SIRC | | | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mo
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGHANCIA SALLID AUBLICA SALUD PUBLICA SALLID BLBLICA iz 3 5 3.627.684 100.00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Moytrar
REMUNERACION Mostris
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS QCHENTA Y CUATRO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
30, 1
FECHA INICIO CONTRATO 1/os/2021 CONTRATO IHICIAL i
FECHA VALOR JCCURNIA SERDMME MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. ADICION CoP
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1 §  7BB.5G0 1547 1
2 2021-07-16 2021-08-31 2 5 3.627 684 1875 :
= a ==
5 Mayo $ 4445021 |
B Junio 5 3.627.647
7 ullo $ METLAN)
] —
9
10
11
— 12
13
SALDO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS
5 7.284.108 / 11.700.352 $ 11.700.352 S
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
R DAS EN EL PERI EN CUMPLIMIENTO DE 0.0 EVIDENCIA
: ACTIVIDADES DESARROLLA 000 PRODUCT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta | CADA OBLIGACION
Aealicar procesns de depuracion, codificackon, preduccion carngrafies y analish Mol Magnotic, almacenamiante &n Wiy cofres
i " 1 ¢ i fico de las bases e datos gue contienen informacion referents 4 los cason de dhectronics
) Realuar igian egidemialogica de campo {IEC) C YL e e s Covio 13, .
Reslizar talieres y brindar (nsumis con infarmacian geaga fica para las o“‘“.‘/“ Ndadic magrutice Y acs
2 Realaa Lecnica ¥ i Unpdades Ladia espacy P otk e
. T 2 o infa S £of casas COVID 19, ontre ba Informacion onTregads par Eavia par coffea Eleclicnico
Registrar b informacion dir b Intesvencin l;supm':::a dit Campo (IEC) en ol fonmulario v/ o sislama Cruce dia infarmac Sn‘u\!ﬂ(l-‘l e Tl e /
estal o
Mg st almiaceiarnients en Dive y corfea
1n sabed ¢ caliebadt e ida de la idad, | Esabonacion de cartogratia con easos Attivas qiss perinian Wersfic s S0 €50 e
\dentificacar problematices de riesgas colectivos qua atecten  wlid v afeclacion para reaksar intervenciones e mane® opartun /
i do & los fnles P ; -
i Aporis isumes carntograficas par 103 difureates subsistemas segn los w-_-.vlm;r “m'"ﬂ“"f-'“-:.':(:"::;"“"“"' B
| Programar, convoear, desarroior, levantar las actas, informes y domas ac que % s 06 caa Pipacio
g ' el Comite de Vgllands Epldemiologica Comuniaria [COVECOM)
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘_ FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
alo # WES ] oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.647 /
2021 07 I 12 SLBEITSL
VALOR HONCRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTSIETE MIL SECIENTOS CURRENTA Y SIETE PESOS
VALDR APONTADO
mem 5 mnAD SOCLAL INGRESO BASE DE VALGRMIING DESC {Sabre 31 40K de bos Ingreses. mensUREs) o debe se feriar 3
COTIZACION APORTES R
PENSIONADO | NO PORVENIR S 2322001 5 23100
SALUD COMPENSAR L 181.400 | 5 181.400
ARL == SURA $ 1451059 g 35300 | 5 35.400 /
CAIA DE COMPENSACION | NO 443.900 | S 349 000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

INTIAD BANCARIA: | BANCO CAIA SDTIAL - BCSC S A |mo -:unml AHORAOS | NRO CU ENTAl 20066272551
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Y VErSil Clulero Probar

Ultimo greso oxitoso; 2021-07-14 7 12:52:43 PM | Ultimo ingreso fallido; 2024-02-11 1 10°52:49 AM
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Periodo Pension: Junio 2021, Periodo Salud: Junlo 2021,

Julio 14 de 2021/ 12:53 PM

Ie ' Hlandlas « Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa: VALERIA RONDON RINCON Nit: 1014279475
Tipo planilia: [ Periodo liquidacion Pensiones  Junio 2071
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2021
Numero de radicacion: 51885791 Total a pagar: $449 000
Fecha de vencimiento: 210712021 / Total de empleados: 1
Fecha de pago: 12/07/2021 Niumero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9958600865427
Descripcion: MiPlanilia.com Pago Proteccion Social Wedio de pago: ':,35%" Electronico por
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Numero de aprobacién: 1055778365
Estado de Iz transaccién: Transaccion aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado &n
Codige| T Administadoras Afillados resgos laborales Incapacidad yio licencia| 02! Pagado
14-11 B20902720 ARL SURA 1 $50.00 $35.400
230301 | BODZZAB0E Porvenir 1 $0.00 $232,200
EPS00€ | BBOOBBS4Z Compensar EPS 1 $0.00 $181 400
§448,000

%) descunts Incapacidadss o notas crédio debe infermar & la administradera correspondiante los descuentos

eWei planilias pagadas

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inf
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