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Resumen de pago 

Planillas / Resumen de pago 

Información básica de la planilla 

Empresa: 

Tipo planilla: 

Sucursal o Dependencia: 

SANDRA JAZMIN GARCIA TIBACAN 

PRINCIPAL 

Nit: 

Periodo liquidación Pensiones 

Periodo liquidación Salud: 

1010174961 

Noviembre 2021 

Noviembre 2021 	./ 

Número de radicación: 55042858 	/ Total a pagar: $281,200 

Fecha de vencimiento: 15/12/2021 Total de empleados: 1 

Fecha de pago: 01/12/2021 Número de administradoras: 3 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Descripción: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de pago: 
Pago Electronico por 

 
PSE 

Banco: BANCO DAVIVIENDA Número de aprobación: 1225661992 

Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Totales 

Código 	NIT Administradoras 
No. 	, 

Afiliados 
*Número de incapacidad por 	Valor descontado en 

riesgos laborales 	Incapacidad y/o licencial 
Total pagado 

14-7 	860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200 

231001 	800227940 Colfondos 1 $0.00 $145,400 

EPS005 1 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $113,600 

$281,200 i 	/t 

it 1,1 	ti "ti 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

https www 
¡OS tiert..11-1(.1S rase rVall(tti A 2051 , Compenszit - Cenet S.A. 

 

,corite, 

  

compensar ; miplanilla,com Comlenalco Valle 
clelagente 

certicárnara. 	 ..„ 
Acerca de lo 

^(t.51:7.1 
SSL 

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=7cdd8ee9-a8be-49c0-86d8-a67236c82000&NoPlanilla=55042858&... 1/2 



Cuenta de cobro 11 - 2021 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

SANDRA JAZMÍN GARCÍA TIBACAN 
C.C. 10.10.174.961 de Ciudad BOGOTÁ 

LA SUMA DE: 

UN MILLÓN SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS PESOS M/CTE 
($ 1.698.300,00) ( 

Por concepto de: 

• Honorarios Prestación de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No PS 
2129 2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 
SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

IN GARCÍA TIBACAN 
1.0 	74.961 

Teléfono 320 444 35 42 
Dirección: Kra 4 b # 50 b 05 Sur.20324862 
No Cuenta 0084 8034 8880, ahorros Davivienda 
Fecha: 31/Diciembre/2021. 



1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

PS 2129 
301 

l'inceso al que pertenece: GESTIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - 	 FARMACIA 

2021 
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO 

5:100106 del I 'nutran. 	 SANDRA JAZMIN GARCIA TIBACAN 	 , 	1.010.174.961 	 4,. 	BOGOTÁ 

Fecha Inicio 	2021-02-20 	 Fecha 111enninaciiiii inclad 	2021-03-31 	 Valor Mensual: 	$ 1.027.800 	 edrar, cnbnr 	$ 1.698.300 	/ 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 

ADICIÓN 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 
N'CDP 

CTA 

MON DE 
CUENTA DE 

COBRO 
VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 

SEGURIDAD 
SOCIAL 

NUMERO DE PLAN ELLA 

1 S 1.118.120 822 2021-04-01 2021-04-3)1 I  FEBRERO $ I 21 I 760 $ 281 2(10 482581177 

1 2 597 940  1219 2021-05-01 20214/6-15 MARZO $ 2,1)19.000 $ 281.2(10 4 8912941 

3  5 111  756 260  1737 2021-06-16 2021-08-15 
ti 

 5 ABRIL S I 735 070 II 281 2011 49616297 
3' 1 900 260 2378 2021-00-16 2021-09-15 J MAYO 5 1 817 640 5 281 062 50292710 

5 5 853 740 2862 2021-09-16 2021-09-30 , JUNIO S 1 735 020 S 281 062 509541087 
0 881 280 3068 2021-10461 2021-0)-15 r JULIO S I 817 640 1281,1(62 51609156 

7 5 881.280 3271 2021-10-16 2021-10-31 7  AGOSTO S 1 817 640 $ 201.062 52291451 

5 1 707 480 3454 2021-11-01 2021-11-30 x SEPTIEMBRE S I 762 560 S 281.200 52987413 
9 0 1 927.800 3852 2021-12-01 	_z,  2021-12-31 9  OCTUBRE S 1.707,48(1 $ 281.200 53657387 

111 S o 0 (0  NOVIEMBRE S I.762.560 	/ S 281.200 54337356 
S0 II DICIEMBRE $ 1 698 100 0 281 200 55042858 

N5,88.1  de 
contrato 

VALOR INIC AL 

DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 

DEL CONTRATO 
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

$ 3.855.600 $ 19.479.960 $ 19.085.220 $ 394.740 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN 

CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Rebujina de sed, idades pan d ',diodo: 	 Desde: 	2021-12-111 	a 	 liada: 21121-12-31 

OBLIGACIONF.S ESPECIFICAS 
DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 

06.1.1.1. en la non. AcrivIoADes DESARROLLAR.. EL PERIODO ES LLRIPUNIIENTO DE CADA ORUDAS1C. PROD.0 O ILLIDENC1A 

' 	00111101 

Apoiwins actndad en del servien funnweentleo Cliillphendo con el :Ida odo man, i 

de los tnedLamennos i,  d„postuvos conforme a la nonnutividad vsgenle 

	

Sumido de 01,1 me, en 	1131130011amiColo. manteniendo el a 	i orden de acuerdo a la distribueion en 

	

la farmacia 	orreipondiente identincaeion i aloca:ion en orden alfabeneo 
Surtido. almacenamiento . Game. coa eada rerrepdion ten, 

2  Ii37111/311 3 VerfiCal E/S surentaGos seleeln os . 2,farmae o y . bodega. mensualmente 

aplicando km contioles inxesonon 

Selec11133 	No 	de selecto... reales.. 
I 	a 5 eneer remle 3 ,3031.ii icabarada 

Control de leniperatina. No de lea.. realidad,. 
Sollotude. No de ilean Ot formados al regente pare haeer pedido 

Reo:pelones teernom Cramdad de mgmtros realizados 

o r ...,...3, 3 /e.o. 

40 aperos ieraperatura 5 	I.d 11 MI.Il I .1 I 31.1, 
`1110rir ademados para soliertal 5 more. de pendrenta 

15 Regirnos animad. do 0,0,0 remar 

3  
Realvai la cnizegar de nughertmeittos s dispositn es 111.11003, dillgeriCiall310 los 

101111010S 1:311 leS 1301131 lellICS 3 	lb 1111d0 pliDIOS de 1:0111101 

Suininntios crain51051 de so Illulotro, 6,611ado. en 1X111 
Pendient e s eantidad de ir:poros en 11.1. 

1 radador eidudad de ne5lado. lepi5115d05 . 1E111 

25 10 negrero, de 3.13131.3,to en 1 >I ili, 
270 Itenistres ernicsailim ea 01 IVIAI 

23 lierwtrot, de to.13313,3 repstrados en 10;1I 

4  
Aposar aingslades del proceso de limpieJ0 del tierkle10, conlonne 

a isiolosolos institucional. 

Area. ge 	de limpieza s de5alfeuelon realvado 	el ep. u de 5en 	51 

Equipasr 110)551105 de limpie, de 	:Izados 
23 11.51105 (M1-121 -I 1 • Mi 
23 Regimos 1 AP•01 .1 

V'llrr P"' d  '"'""'" d'Id' "d"'"° d''''''''""'"d' 1")"' 	05"1 	'' 	''''''" 
anilne01111 

	

' !IR,. ll,  IllrIll'lli 	dla10 

	

a' e 	1edicanienun duro 0 	il 	1 	o 	de ClamIle 	de ¡sido 	I 	t 	IniLato de caj. d 
eanietrios  

Cada 3 I limas a drarer 
Se real 	el da l led 	• r dm ilnins e 	en5i durante el almacenar J 

sd'spvn.,vo1 de mentameinm 

6 R'''''  ''' °Mree'r Je In''''''""1“I'g""' y n'''''' do  "P''' 	I'''''''' 	'" 
nkaberumblos no incluidos . el iilan de beneficios de sláld -RISS 

os 	mignsar los rueda: unieran en los MIPRI• S Cantidad de resinslme MIPRI'S o NOPHS realizad 	d 
enale. ne„e contrato „In capital salud e informar al 	:aunu 	en 	. T„edieurnent„“ ile„„me que 

requiere antineacron 

o ,„.6ones n11 PRI S 	itc 	ende 	c.c ten 

, 

' 

1 imaileg6110 Cle DS acuso:mes s pule...Mos que se le asignen, segnn los 

Ilninalos o DoSeS de datos del proceso, 011 como mamola al:malvados km minnues 

dellindos por la cinglad s todos aquellos regbliem iggesurias pare el eumplimkano del 
iser, • 5 .. 

I ntrega d 	lierm realvados a Medicamentos de latitud Irspeoal 5 Monopolio del I50ado 
Ealrega de orificas realizados a Medicamentos de Alto Costo 

Reportes de mesa de ayuda notilleados 
Manea] del anima y eemon da innemal 

0 eanerm curvado. no En 00 01 	e 

0 emite. r 	1 rolo, 11 31 1E13 	elk 01 serviela 	 5 

Reportes malvad.  a me, de asada dariel10 01 11105 	Mango de 

g  
- 

l llrl.lIllll  I'lnlLOE 1wd.t: de e'Inv'ihrp 	duces', tontones s 	ein( 

sui sos.. ado 
Asisur a 	 :peapamtamone 	ro 	d 	el director tete la 	del sem sa 	eull 	la 	'ad 

Sin re. 	ant d 	tet 	 se 	I 	10 1 	ilne de 

2021 

O 

Cumple la programa.. de nelisidades del servw ;o, re3Ivar eumblos de lomos 

cumpilendo culi las dingloces ustalikuldiis iior la entidad, de asurado con el obbno del h 
Cu 0plir con II 	,gra 	e 	de uetioddad. 	1,k -d 	1n1111u4 de huta, ettablecid55 	cualidad de 

oras progiamadas  
185 hoborosrealizad 	purgaras.% 

10 

solllralo 

pa I I 	0 	d 	en 	e eae plustam 	nosiglad. inf ormas ,. oil ] aingly 	dos l 	a 	ii 	in la 

mos.. del iespeetwo leennilvo 
Ialornoir si 	preenatntw lino, de tan r.. 	epae!laxo 	, 	,, 	, olmo.  Sra an edades 

II 
Reulrein 1 senil,ar los 	riel:Albos en la lamino y en 

bodega, measualm.te aplicando km controles nig:enanos 

Se repartan 	faltante, sobrantes 5 1 eneldos para poder darle roocion o apio 	noto en los otros 
‘011 ,1„, 60  „nponi,,, Vargas 

 

Sc hace gestear u diario ear el Jefe de la lamine.. Omar:ea 

Id 
Resuar 5 conlroka le 5 igent 0 de los medsramentos e insultarlos asignados de acuerdo 

ton kis Imuninoitiss estatikxklos, demostrando geston realvada pan evItar p,didas 
Sc 	gt• 	pi 	o a seri gi 	debido for 	tu 1 mker 

Sc II 	0 	Mimo idin el 10Ie de la Miran. Quien. Alaba 

13  
(115,11:0 al u. 	del sao ICE. Iannacentgo 	unnendo en cuenta kis conatos de 

rImpensackin de mole mt0dus 

Lannded do „loro, de meseripuon re,nados 
Cernid:id de la tiras malvadas iambulainna) 'I real Gemas lealwailas XX. X (Capnal .aladoXXX 

POS' XXX. /Mento, X. Panieular X 1 Inwaias. X 

Iii gepstros de „roles de prescripcion en el lomat° corresmeakente 

	

Toril de Gemas sodielatoiras 	1271 t /1M 211 fedura. tapilal Salud 

	

1253 facturas 	FEOS 11 	1151110,111 

(»me 9 aciones: 

TOTAL DE HORAS REALIZADAS 18S  

... 

, 	, 
Ey ii,•••910P. 

1 010 )74 )(<4  ROOM A 

/ 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 

NOMBRE: CI.AI 11 114 511,051A NIÑO REY 

CARGO: 11001:1' TOR f ECNICO COI /160 0(191, 1x0115 

FIRMA IV? 
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