S
v~

A |
v
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APAAFT814
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO VERSION: 11
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRG FECHA: 2017 0747
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa sl que perirnece: [I’L.«N DE SALLT PURRLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 1
N CONTRATO - OF3: CILP, Nar 22
Cnbdad & ba qios poriemmnce: [s.um FUBLICA - ESPACIO EDCCACION, ]
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VALOR INICIAL VALORTOTAL
Hommende | DEL CONTRATO DEL CONTRATD | |PACOS REALIZADOS SALNO DXL CONTRATY
conirats
RERILNTY 5 1100000 § 1.7%0.000 ERILEL)
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

1 A DESARROLLANDO
ALUD PUBRLICA DE INTERVENCIONES COL
Dl' L. ASL'I'HU-IJ I\‘!H-ILIH-\ DE SERVICIOS DE SALLUT CENTRO ORIENTE

Redackbn de actividaden pars of perisda Desde: 20180704 Hastar

ORLIGACIONES ESPECHICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lan meigrubaten o0 s rmrmsn ADOS BN L

. 5 0 i . g SE REALIZA APROPIACION CONCEPTUAL DE LINEAMIENTOS CORRESPONDIENTES A VIGENCLIA JULKMDICIEMBRE 2018,
ok PARARLS R T e LR D DELAS. y |APOYO ¥ PARTICIPACION JORNADA INFANCLA. PARTICIPACION REUNION ESPACIO EDUCATIVO ¥ ASISTENCIA

T VIPADES ENEL e : TECKICA PROGRAMADA POR SDS. ASISTENCIA REUNION DISCAPACIDAD, PARTICIPACION EN BOLETIN DESDE

| GORERNANZA

APOYAR LA PREESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC. PRESENTANDO
LA INFURMACION ¥ O SOPORTES QATE SOLICITEN ¥ QUE 12 ACOMPARAMIENTOS A EQUIPD OFERATIVO EN COLEGIOS, § ARTICULACIONES CON ORIENTADORES DE COLEGIUS,
2 |CORRESPONDE AL ORIETO ¥ O ACTIVIDADES CONTRACTUALES ¥ | PREAUDITORIA Y RECEPCION DE SOPDRTES PARA LA DIGITACION PRECRITICA PARTICIPACION GRUPO FUNCIONAL
DE ACUERDO A LOS ANEXOS ¥ LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL | VEIEZ

CONTRATU SUSCRITO POR EL FONDNO FINANCIERO DISTRITAL

Eﬁﬁz:’ﬂﬂmﬂm.mam FL CROKOGRAMA DE ACTIVIDADES Af 00 o o) 17 an ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS ¥ PRESENTACION CRONOGRAMA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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_compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

_.m_.:_u..mumm e Sandra Yanneth Contreras Pefalosa
g0 Balliay e ;

Sisplobeadmes .. ... PUNGEAL

Nomero- e BRAICWCING ... S EREEE

Fecha de vencimiento: 18/07/2018

Fecha de Pago: 10/07/2018

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: 52371776

Periodo liguidacion Pensiones: julio 2018

Periodo liquidacion Salud: julio 2018
Total a pagar: $383,700
Total de empleados: 1

Numero de Administradoras: 3

Razdn social recaudo: Compensar QI 9958600669427
Descripcitn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Ndmero Autorizacion: 351501083
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
*Niamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $30,300
231001 800227940 Colfondos 1 %0 $198,400
EPSDOB 860066942 Compensar EPS 1 s0 $155,000
$383,700

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe infermar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento astd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
" . p RAD! DIF ¥
cc 52371776 Sandra Yanreth Contreras Pafiaiosa | ci31bNo23127sur | 4076242 | sancyodontologa@@gmailcom | EXONERADO PACO SALUD IEERENIEA A ﬂwmﬁ hwzomv N TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARD | MES ARO
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO
(INICA | - Indeoendrente BOGOTA D.G. BOGOTA D.C. ND 7 ) 28 7 2018 TS 287881l 5383700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT upPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD08 Compensar EPS BEODSES42-7 155000 0 0 ] 0 0 ] 155,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Yoluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
231001 P R0 o 3 : 0 198,400
i TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportas Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotsl No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Favor 5
147 | Sequros Bolvar SA. BE0002503-2 303 i 30300
Codigo CCF _ Nombre — NIT — Valor Aporie Dizs Mora Valor Mora Aporte | Tetal a Pagar | No. Afillades
—— ="
; TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta _ Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillades Tipe Administradora No. b%oﬁno..._aﬂﬂ-hn.-n e, -ﬂ-ﬁ-np_om-m. Ha .?m_a_ a Pagar
SENA : Salud 1 155.000 155.000
d [ 0 [ o . 0 : Pension _ 198.400 188,400
s "1 Rissgos Laborales. | 30.300 30.300
0 | 0 | oo | oS o cEF 0 [}
ESAP o 0
| | IcBF [] 0
3 MEN ] 0
| | SENAZ 0 0
383,700 383700

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



omoozabﬁsmoa 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PERIODO COTIZACION
ce 52371776 Sandra Yanneth Contreras Pefialosa | ci31bNo2312Tsur | 4078242 sandyodontoioga@gmail.com EXONERADO PAGD SALUD DIFERENTE A TIPO FECHAPAGO | NUMERO
oy véﬂwrﬂ_._’n__.MM* SALUD PLANILLA | (DIA/MES/AROD) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA
TR L it B o) coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO MES | ANO | MES | ARO

UNICA FErEr——— P SOEOTE DD, o 7 | 208 7 2018 | 100712018 28766123 $383.700

DETALLE POR COTIZANTE s
¥ 4
No. de mm 5 x [ Voluntari | Volurtario | pensional | _FOFde [ m Apors | BCotron | Aporte | Aports | Aporte | Aperts
Ko, | Tipo | L o an Apetlidas y Mombres m-_ HEHEHEEEHEHBHEE SFF | e are | couzacien | YOREEE | YouTIS iy pensional oo | Céu. €S | meErs [oorrnen| S | moarL m?ﬂll.ﬂmu. moeor | A | | e | Noee | Esan | Rew
- - sohdtariced

1| ec| szarirre Ll e.u1ﬂmm_.wmmy ANNDRA sl o N 23061 | 1240000 [ 1900 o o 0 [ EPS00B | 1.2¢0000 | 155.000 w7 | 1z2eco00 | 3 | 30300 v o [ [3 [ o [

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



Bancode Bogotd (“’3

Comprasy Pagos Virtuales

Datos da confirmacidn da fa compra o pago reolizado

“Sutransaccion ha sido exosa’

Esta nasaccion serd sujeta a verificacion

Euto pag e metiztien O 000138 509

Mimem de Autoriracide 442201
Pagado Dede;  Lusans de shormy Syminmivningyng
Valor Pagada:  £xe370000
Pagadna: [OMPENSRR-CE

Wit del Comercir,  §o0biddneT

Wimem de Fackwra:  :7701

{lign Unica de Sequimiento [CLS):
FechayHora delPage: Waises 1 e i e 2 4 40 AR

#1543

DiraccidnIP; 195028 24780
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Bancode Bogota 6

HeEed Ty
Caig 20 7-47 Gagend

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CONTRERAS
PENALOSA,SANDRA YENNETH, identificado(a) con Cédula de Ciudadania namero
52.371.776 eslad vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siquientes
produclos financieros: '

Cuenta de ahorro No. 205290927, abiertalo desde el 23/11/2015.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Junio del afio 201 7
/ﬁ/]l:??ﬂaﬁﬂ.f /Qﬁmjﬁkfﬂ :

Firma Autorizada

ESTAINFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE OEL BANCO

Seanned hv CoamSeanner
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. S e d SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LRE CODIGO: AP IA-FT-014
" Subaed inteprads ée Servicics ¢e Salug .I\I'Dl'rl.:- GESTION BE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO :':g:(u.:ln L
b Emp Rt st MRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO CTA: 200 07
B tenovrienme £58.

A “T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
L =
Process o gie pertenece; o 1 > i E
No. CONTRATO - OFS; 1 o " PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC
nidad o ba que pertenceer SALLID PUBLICA - ESPACIO FDUCACION
Netbre del Contratistar If“'""'“ VANNETI CONTRERAS PERALOSA | o !:1;11.1«

Feha oo ok Termbl s Vol Mt —

o Fr RTORTATS
FECHA DE :
INiCIo | TERMINACION : r |8
20180901 1 L REY $ 2790 000 $ 353,700

1 AGUS T $ 3,100 000 $ 343,700
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VALOR INICTAL VALOR TOTAL
Resmen e | DEL CONTRATO i1
contraty CO e
| 5 3100000 $ 6,100,000

R i R: B

TRESTAR SERVICIOS PROFFSIONALES EN ODONTOLOGIA
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUT PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.
DE LA SURRED INTEGRAIA DE SERVICHS DE SALLTD CENTROORIENTEES E.

Welackin de sctividades para el periodat Desdes |3u|tm| | Mt | 201 B-cm-31

PRESTAR PARA SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES [N EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITU CON D ¥
{LAESE

TARTICIPACION EN REUNION DE ESPACID. APOYO OPERATIVO A LIMER T FSPACKD, PARTICIPACION EN REUNION
THE ANALISIS LIDERADD POR GOBERNANZA,

|APOYAR LA PREESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC, PRESENTANDO
LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SOLICTIEN Y QUE 12 ACOMPARAMIENTOS A EQUIFO OPERATIVO EN COLEGIOS, § ARTICULACIONES CON ORIENTADORES DE

| CORRESPONDE AL OBJETO YA ACTIVIDADES CONTRACTUALES Y |COLEGIOS, PREAUDITORIA Y RECEPCION DE SOPORTES PARA LA DIGITACION PRECRITICA PARTICIPACION GRUPO
131 ACUERIDO A LOS AREXOS Y LINEAMIENTOS CONTENIOS FN EL [FURCIONAL VEJEZ

CONTRATO SUSCRITO POR FL FONDO FINANCIERO DESTRITAL

. |FRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A DESARROLLAR SE REALIZZAN ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y PRESENTACION CRONOGRAMA

Sauer G 2.

Vienss det Contratinta

Se anexa colificacsdn Je pagn » Salad, pematn y ARL

£ Cano de haner conirado muevo se debe areas taanbidn Ia conlficackin Lancarls com |s pramers icnts & cobys | |5 sramme - nosaTa

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
Mo S0 ] YOUNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

LINER ESPACK) EDUCACION




21/8/2018 MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exitoso: 2018-08-09 / 06:54:35 PM | Ultimo ingreso fallide: 2018-07-22 / 08:14:16 PM

[ Datos | Empleados PManillas Documentos | HRoportes Cesantias | Salie ‘|
i 1
Periodo Pensién: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018, Agosto 21 de 2018/ 11:37 AM
gn s Paniisg » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
informacién basica de la planilia
Empresa: Sandra Yanneth Contreras Pefialosa Nit: 52371776
Tipo planilla: | Periodo ligquidacién Pensiones Agosto 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacién Salud: Aposto 2018
Numero de radicacidn: 20428329 Total a pagar: $383,700
Fecha de vencimiento: 21/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/08/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalies del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 2998500669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;i?Eﬂ Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Nitmero de aprobacion: 359622107
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
i ’ No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo MY me'__tf‘ e Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Totakpegads
147 | 860002503 |  Cia. de Segyiroé Bolivar S A 1 $0.00 $30,300
231001 | 800227940 Coligndos / 1 $0.00 $198,400
EPS008 | 860066942 Conpensar EPS 1 $0.00 $155,000
~—~ $383,700

*Sidescontd incapacidades o netas crédito debs Informar a la administradora corres pondiente los descuentos

aVer planillas pagadas
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

lmprimir ‘.1;Jn‘.--'=.{:r:i0r:—|

hitps:/fwww.miplanilla.com/
Toclers ks therechos raservidos © 2018 | Coapensar - Cenel SA, @
. - o . . : ot
® PR Comfenalco Valle 27001
et compensar|miplanila.com 42 tn Yatt ! »
"2 delagente 1 cerlicamara,
' ) ) Ammdsin Ctoni St

rwereaby  Cenet®  Edinel’§,

Miplanilla.com - Gestidn v pago de la Planila htegral de Liquidacin de Aportes (FILA) - Colombia Su direccidn Pactual os: 181.43,60,162

hitps:/iwww.miplanilia.comforivate/ListaTotales XPlanilla.aspx?ldPlanilla=2Be75f4e-ba27-47 3e-8a05-7007e68a%a7edNoPanilla=29438329&PlanTotal Pegar=... 11



Bancode Bogota

Compras y Pagos Virtuales
Datos de confirmacion da fa compra o pago realizado

"Sutransaccidn ha sido exitosa”

-

Estatransaccion serd sujeta a verificacion

Este pago se ealizd en: @ 0001 22s5eg

Mimem de Autorizacidn: 710201
Pagado Desde:  Cuunta de ahorros whvevierviring 537
Valor Pagado:  $382.700 60

Pagadoa: COMPENSAR-OI

Nit del Comerclo: 9998600069427
Ndmero de Factura: 29433329
Cidigo Unico de Seguimienta (CUS):  35¢a22107
Fechay Hora del Pago:  Juswes, 00 de Agosto de 2018, 6:57 Pid

Direccion IP:  181.46.65.195

{ POF)

IMPRIMIA

A sslereionar ] boten “ABGARRAT AL COMERCIO" aata enliendo del pornl v bancods bagot s ocom
¥ finalizando |a tmnsaccian,

{'l‘i'\"i’f v arm— Brupo
e AVAL
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omno_.:vazmg I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1

3 Ae v DATOS DEL APORTANTE e % i s A : - . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PERIOD TIZACION
z bt 20140810 saezzior
7177 Pefisiosa | ol 31bNo23 127 mail. EXONERADD PAGD DIFERENTE A TIPO FECHA PAGO | NUMERO
cc S23NTTE Sandra Yanneth Contreras b No.23 12T sur 4078242 sandyodontolega@gmail.com P Y SALUD SALUD e R0) TOTAL A PAGAR
SALUD 5
R iy ] DM e 01 ey CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO MES | ARO | MES | ARO
UNICA e , BOGOTA D.C. BOGOTA.O.C. ) 8 208 a 2018 1 1VD&2018 29438329 $383.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- ©. U . . TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT g UFC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total @ Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacisn Valor No. Autorizacion Valor Cotiracién
EPS008 Compensar EPS BB0066942-7 155,000 0 0 o 0 0 0 155,000 1

Codigo AFP b..e:uw-nu Total a Pagar Y
231001 0 198,400 N.._.
,..—ML
Cédigo ARL Aportes Otros Total @ Pagar
Sistemas
14-7
F-
Codige CCF h Valor Mora Aporte _ Total a Pagar | No. Eaiaa\_
e — — e whiee .
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports ~ Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotslaPagar | No.Afiliadas pAdmincln f!l.ﬂﬂ%ﬂ”un.r:? Total a Pagar
et ) : 155.000 155000
L | o [ 198.400 186,400
SR e 30300 30.300
0 | 0 | ) 0
TR Az 0 0
| | o o
e = =
I 1 3 o
383,700 283700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacidn .



om"oogva:moﬂ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B - DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
cc 52371778 ¥ EXONERADO PAGOD FECHAPAGO | HUMERD
2371 Sandra Yannelh Contreras Peflalosa | ol 31 b Ne 23127 sur A0TE242 sandyodontologa@gmail com PARAFISCALES Y SARD) e TOTAL A PAGAR
SALUD AN FLAM
FORMA CLASE NOMBRE :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. ND. jnoazell | 2993aa Saes100

DETALLE POR COTIZANTE
No. | Tipa | o oo Apsilidon ¥ Nombres mmm“m ummwm-mﬁ ln!gsfulﬁ«llls Aports lngﬁﬁﬁﬁ
1 |ec| saanme el mmxxm.ﬂ%‘w.% w|a £ 73001 | 1240000 | 1sm.e00 0 o o [ o o o [

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



'- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
; Subred Integrads de Servicion de Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B centroOrienteese. FORMATOINFORME Y. CI/ENTA DE CORR0 FECHA: 2017.07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que 2 PLAN DE SALUD PU A DE il -
No. CO? TO- OFS: psmg_l.l:; C.D.P. Nos 2433 que pericnece: TBLIC INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertrasce: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista: Ismm Y ANNETH CONTRERAS PERALOSA I cc. |sz 3716 | det {mocm\ |
Fecha Iniclo: Fecha Terminackba inicial: Valer Mensual; Valor a cobrart |s 3.300.000 |
MES DE VALOR PAGO
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N
e [ sl [T e [ Dottty Cra | CUENTADE |VALORAP SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 3.100.000 2667 !20“-“—0‘ lwlm! 1 JULKD $ 2.790.000 5 383.700 28766123
] ]: (EETI N P E T P 7 AGOSTO 33100000 5383700 08
3 3 SEPTIEMBRE £ 3.300.000 £ 383 700 19438329
4 4
5 ]
G 5
7 7
1] B
9 9
10 10
11 11
i3 F
VALOR INICIAL VALORTOTAL: PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrate
53,100,000 $ 19.420.000 $9.190.000 5 10.230.000

——
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades parn o periodo: Desde: |:D1wg-ul | Imm!:mnnm |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuilodes em ba sminiitn) ] OBLIOACKN
1 | Prestar sus servicios para el desamollo do las sctividades en el APOYO OPERATIVO A LIDER DE ESPACIO EDUCATIVO, PARTICIPACION EN REUNION DE GRUPO FUNCIONAL LIDERADO
marco del contrato suscrito con FFDy A ES E POR GOBERNANZA,

Apoyar ln Wm"‘ *"”:“” el P'ﬁ' ob"' “:‘“""“ in informacidn yio 12 ACOMPANAMIENTOS A EQUIPO OPERATIVO EN COLEGIOS, 8 ARTICULACIONES CON ORIENTADORES DE COLEGIOS,
3| opovtes qua ¥ quecomespoade al chjet PREAUDITORIA Y RECEPCION DE SOPORTES PARA LA DIGITACION PRECRITICA REUNION Y SEGUIMIENTO A EQUIPO

/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos 4
i i it it v el Tondo i sero distrital OPERATIVO MARTIRES Y CANDELARIA, PARTICIPACION EN JORNADAS ESPACIO EDUCATIVO

Presentar mensualmente el

& aetivid it llar S5E REALIZAN ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y PRESENTACION CRONOGRAMA

Apoyar las actividades mherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

st de Aol y Squelss definidel dewicd ot foa PARTICIPACION EN REUNION DE ANALISIS

plancs de mejoramiento de los dif fidares de habilitacion y
|acreditacidn de servicios de salud

s c*:_’:“"i’oﬁ':f’m‘: m‘:ﬂ:‘fﬁm WX perativs o SE REALIZA ARTICULACION CON ORIENTADORES Y COORDINADORES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
il iar de manera d d: jenada y legible todos los formatos

o s m;;d-u:ol’:’mompe;l:lm e wpucieiiis SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS Y ACTAS DE ACUERDO AL LINEAMIENTO
transversal,

7

]

L ]

10

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Sakud, pensidn v ARL * 52371776 de BOGOTA
En caso de tener contraio nusvo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro cC .

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CARGO: LIDER ESPACIO EDUCACION

o d ety
U




Bancode Bogota C"‘“

Compras y Pagos Virtuales

Datps de confirmacidn de fa compra a pago realizado

¥
4

O *Su transaccldn ha sido exitosa”

Esta transaccion sera sujeta a verificacion

e paco e waizaen O 000122 seg

Nimerm de Aulorizacion: 710201
PagadaDesda:  Cuents de ohorms “eisasssesmscansy7
Valor Pagada: 3362700 1
Pagadoa: COx

Nit dal Comerclo:  F990AnMARGa2T
Nomem de Faotura: 27430324
Cadigo Unioo de Seguimiento (CUS): 355522107
Feoha y Hora del Pago:  Jueves, (9 de Agoste de 2014, 657 FM

DireccidnIP; 1614945196

IMPRIMIR

Al telecionar el boton “REGAESAR AL COMBRCIO" ri1s yalenda del portal www bancpoetogata com



21/8/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingres o exitos o: 2018-08-09 / 06:54:35 M | Uitim o ingreso fallido; 2018-07-22 / 08:14:16 FM

Empleador Docurmentos | Cesantias | Salir |
| |
Mericds Ponddn: Agodc 2048 Pericds Solud Agozic 2oie. Agsstc M Ao 304014100 Aus
bicos Panlas » Resumen de pago
Pianilias / Resumen de pago
bk mrtm mmi i lhimiaa da bn smlamilla
AT AT RO T WG Pﬂlllllﬁ
Empresa: Sandra Yanneth Contreras Penalosa Nit: 52371776
Tipo planilla: [ Periodo liquidacién Pensiones Agosto 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2018

Mimara da radiasaldn: 204283970

Fecha de vencimiento: 21/08/2018

Fecha de pago: 10/08/2018
Detalles del pago

Razén soclal recaudo: Compensar Ol

Total a2 pagarn
Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:

€209 7N

9998600669427

Pagpo Electronico por

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacién: 359622107
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afillados Heugon Iaborites Incapacidad yio i y Total pagado
14-7 | B60002503 Cia.de Seguros Bolivar S.A $0.00 $30,300
231001 | BDD227940 Colfondos $0.00 £198.400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS $0.00 $155,000
$383,700

'Sl descontd Incapacidades o notas crédito debe informar ala administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporie a Excel

__r_{,._g'_gz |J1'c1|:rii;1p_|J_a_&_J_g1_lJ"g_:;
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDF

|J“r:prl.’ni:‘2[.:1}\:\1'1,{1&(3"1 |

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S.A.

-

Comfenalco Valle |
I - :

or compensar | miplanilla.com -
ow e uCagerie |

Poweredby COIS  Edicl®

- M s

&

IS0 1 JEC
27001

Acerca de jos Cortficnds W 51 304-1

cartificados SSL

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Ranilla htegral de Liquidacion de Aportes (PLA) - Colorrbia

Su direccion P actual es: 181,49,69.162
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Secretiria i Sad
Subred Integrada de Servicios de Saud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2017-07-07

CODIGO: AP-IA-FT-014
ABASTECIMIENTO VERSION: 1

No. CONTRATO - OPS:

PS5 4473

2018 C.D.P. No.: 41

_ L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al gue pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a Is qae pertenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION

Nowmbre del Contratista: limmm YANNETH CONTRERAS PERALOSA | ce. |5: 37176 ] de: Eccxm —l
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion inicial; 2018-0%-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: i‘_!}m 000 l
apicion/ | vator | . | FECHADE | FECHADE el Pt VALORA | YALORPAGO )
OTROSI | ADICION | INICIO oA | “oamo | PAGAR oo DR FLANILLA
1 ISJ-!WW 2667 2018-08-04 1018-09-03 1 JULIO £ 2.790.000 £ 3EN.T00 28766123
2 $ 13.220 000 2R4T 2018-09-04 2019-01-03 2 ACGOSTO 5 3,100 000 5 383,700 29438119
3 k] SEFTIEMBRE & 3.200,000 S 383,700 29438319
4 4 OCTUBRE £ 3,300,000 $ 408 400 2997289
5 3
& &
7 ki
] 8
9 ]
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
1] 15
18 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
Rusmeede DAY CONE RS DEL CoNTRATS| | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato if i it
5 2.100.000 £ 19,420,000 5 12,490,000 £ 6.930.000
¥ ORJETO DEL CONTRATO %
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN FL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo:

Diesde: [:Dildl'H)l

Hm:!}ai&lﬂli I

Cabuw QU 2

OBLIGATIONES m DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s etubden on o et CADA
3 Frestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el APOYO OPERATIVO A LIDER DE ESPACIO EDUCATIVO, PARTICTPACION EN REUNION DE GRUPO FUNCIONAL
marce del contrato suscrito con FFD y la ES.E. LIDERADO POR GOBERNANZA.
Apoyar lay in de wcios en el PIC, p do la nf 1w Yoo 12 ACOMPANAMIENTOS A EQUIPO OPERATIVO EN COLEGIOS, 8 ARTICULACIONES CON QRIENTADORES DE
2 't que soliciten y que sponde al objeto COLEGIOS, FPREAUDITORIA Y RECEPCION DE SOPORTES PARA LA DIHTACION PRECRITICA REUNION Y SEGUIMIENTC
yio setividades contractuales v de acuerdo a los anexos v lineamientos A EQUIPO OFERATIVO MARTIRES Y CANDELARIA, PARTICIPACION EN JORNADAS ESPACIO
{conterudos en el contrato suserito con el fondo financiero distrital EDUCATIVO PRESENTACION DE AUDITORIA
3 de natliidad sl ad 1 SE REALIZAN ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y PRESENTACION CRONOGRAMA
. | Apoyar las actividades mherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4| comtinuo de calidad y aquellos definides dentrodolon CONSOLIDACION E INFORME JORNADA LAVADO DE M.ANOS
planes de de los de ¥
BT Rawlizes o vivtas om campo do soverdo s 1os:anexon opentivos:de SE REALIZA ARTICULACION CON ORIENTADORES Y COORDINADORES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
cada espacio de vida o componente transversal,
Diligenciar de manera coinpleta. adecuada, ordenada y legble todos los
formatos requeridos en las diferentes intervenciones .
6 de o6 Jou T de vida o SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS Y ACTAS DE ACUERDO AL LINEAMIENTO
! trantsversal
7
n
9
Otnervaciones:

Firma del C
S anexa certificacién de pago a Sahud, penwidn y ARL, N
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn by centificacién bancaria con la primer cuenta de [ o o 52717 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCLA
CARGO: | LIDER. ESPACTO EDUCACIKON
S ley
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BancodeBogotd (4

¥

Compras y Pagos Virtuales
Daoe da confirmaeide de s compra o pago nkizada

g “Sutransaccitn ha s ebosy”

Fsmawransaceidn sord sujeta averficacion

File i € EabEE RN Gmms@

Nimem de Astorgacions 72

[E 25
Valor Paudlr $40 411 91
Pagdnr LIMPONSHRSI
Mt e Comerpir S8BT

Wiron e Facar:  2imm

FechayHoradelPagee  Wers 0020 Cetubm 2o 2010 T2 M

DieccinlP, 1616000

E

A apcocaar sl s WAORELAA K, COMERON" 15t 150700 227 107Y: WA 2 0SS 28
ALt e e

s Qrupe
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S e S
Sutrad ergraa 3% Servrion i Salisg

B tewoodenueESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

coaw .lP-l&-l—"!'-au
FECHL mlumr

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

- L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Mo CONTHATO - OF5: PS 4473 CILF, Ko 2423 Bt
2018 Unbdad 4 1a que pertenece: | SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO |
Nombre del Comtratisia: [ SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA | ce [52371778 | 4 [sosoTa ]
Fecha luicko: | 2018-07-04 Frcha Terminscida imical: | 2016-08-03 Valor Mewuak:  [§ 3,300,000 Valor a cobrar: $ 3,300,000
ADICION : : ] WESDE [ 5
i b FRCHATE Tgﬁm& o [cuenTADE | - VALORA | sequminan NUMERO DE PLANILLA
PO N O 1S 31 B 1) ST
2 AGOSTO 700,600 383,700 25438329
3 | $3.300,000 383700 28438329
4 | OCTUBRE 300,000 408 400 2537289
5 [NOVIEMBRE| § 3,300, 406,400 KEEEEPEY TP
%
7
g
]
1
15
15
77
8
NE
20
Fil
[ =
VALOR SAGOS. 7 SALDO DEL !
TorALDEL | | peioloos | | cowtrato
$ 19,420,000 $ 15,790,000 $ 3,630,000

PRESTAR SERWCIOS F‘F{OFESIONALES EN ODONTOLOGIh DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacién de actividades para el  Desde:|2018-11-01 |

Hasta:[201e-1130 |

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. (Las estipuladas en la minuta)

st BCTMDADES 0 PRGDUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO. EN GUMPLIMIENYO DE

CADA MBI KGACIORE

i Fatiy sus seevicion P ol desanyle dk i APOYO OPERATIVO A LIDER DE ESPACIO EDUCATIVO, PARTICIPACION EN REUNION DE
| marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. GRUPO FUNCIONAL VEJEZ LIDERADO POR GOBERNANZA.
| ; -
 |la informacitn ylo soportes que soliciten y que 12 ACOMPARAMIENTOS A EQUIPO OPERATIVO EN COLEGIOS, B ARTICULACIONES CON
2 comesponde al cbjeto ORIENTADORES DE COLEGIOS, PREAUDITORIA Y RECEPCION DE SOPORTES PARA LA
<l ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos |DIGITACION PRECRITICA ,REUNION Y SEGUIMIENTC A EQUIPO OPERATIVO MARTIRES Y
|y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el |CANDELARIA, PRESENTACION DE AUDITORIA
i lfondo financiero distrital
- |Presentar mensualmente el
.3. ama de actividades a desarrollar. SE REALIZAN ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y PRESENTACION CRONOGRAMA
T | Apoyar las achividages inherentes al objelo del contrato
.. |para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
4| Jefinidas dentro de los CONSOLIDACION DE INFORMACION PLAN ESTRATEGICO
5 ) nes de rne' ramiento de los diferentes estandares de
5 aﬂv e m SE REALIZA ARTICULACION CON ORIENTADORES Y COORDINADORES DE
S e ; INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Ddagerwar de manera compieta, adecuada, ordenada ¥
5| egible todos los formatos requeridos en las dferertes | g REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS Y ACTAS DE ACUERDO AL LINEAMIENTO
* |oe acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de
"P i
8
9
10

Observaciones:

o Calinn P

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la
certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.C. 52,371,778 de BOGOTA

".'ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

“| YOHNNY LIRICLA HERNANDEZ GARCI-H

* | LIDER ESPACIO EDUCACION

v
<J

]



19/11/2018 MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exiloso: 2018-11-19 / DB:26:27 AM | Ultimo ingreso Fallido: 2018-10-18 / 11:24:31 AM

Datos ! Empleados ‘ Planiiias i Documentos | Reportes . Cesantias § Salir I
i | |
Periodo Pensién: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018. Noviembre 19 de 2018 / 1:09 PM
Inizigy 35 » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: Sandra Yanneth Contreras Pefialosa Nit: 52371776
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Cctubre 2018
S al o Dependenci PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Numero de radicacion: 31189237 Total a pagar: $383.700
Fecha de vencimiento: 2111/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 14/11/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%a ECHRNE b
Banco: BANCO DE BOGOTA Nidmero de aprobacion: 385345965
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Adminjstradorax Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar 5.A. 1 $0.00 $30,300
231001 | BOO227940 Colfondos 1 $0.00 $198,400
EPS008 | 860066942 Compensar EP3 1 $0.00 $155,000
$383,700

*5i descontd 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 Informacion

Exportar reporte a Excel  Exportar reporie a PDF

1 Imprimir transaceion

S G

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados & 2018 . Compensar - Censt 5.4,

oy . . 1 150/ 1EC
@ compensar miplanila.com ~ Comlenalco Valle | _ 27001
o T delagente | cerlicdmara. icontec
........................... 2 2 25 ey i oot
E i * cartiticados SSL
Poweredby O&"x? &_ . E ....................
Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion P actual es: 10.0.66.135

https:/findependientes.miplanilla.com/Private/Lista TotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=9e038dd9-6fe4-498b-b47 1-5ecBaédbct5e&NoPlanilla=31189... 11
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BancodeBogota {

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado

"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion

Este pago se realizo en: @ 00:01:31seg

Ntimero de Autorizacion:

- Pagado Desde:

Valor Pagado:

Pagado a:

Nit del Comercio:

Ntmero de Factura:

Ntmero Unico de Compra (CUS):
Fecha y Hora de Pago:

Direccion IP:

315201

Cuenta de ahorros ******0927
$383,700.00

COMPENSAR-OI

9998600669427

31189237

385345965

martes, 13 de noviembre de 2018, 6:43 PM

181.49.71.162



19/11/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-11-19 / 05:14:40 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-11-19 / 05:17:43 PM

Periodo Pensién: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018.

Noviembre 19 de 2018 / 5:18 PM

Il Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Sandra Yanneth Contreras Pefialosa
N

PRINCIPAL

8331263049

21/11/2018

19/11/2018

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

52371776
Octubre 2018
Octubre 2018
$24,700

4

3

9998600669427

Pago en Cajas

Banco: 1023 Numero de aprobacién: 39337842
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Sadigs e Adwinistiadords Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagada
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $1,900
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $12,800
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $10,000
$24,700

*Si descontd 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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https:/iwww.miplanilla.com/
Todas los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S A,
@ ) . i 150/ IEC
o9 compensar | miplanilla.com %M | v 27001
L L “delagente | cerlicamara, < Icontec

Cencti@&  Edinel’§,

Powered by

Acerca de los
certificados S5L

Certfeade N SEO0E-L

Miplanilla.com - Gestidn y pagoe de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccian IP actual es: 190.146,170.163

httne-llindanandiantac minlanilla ramiDrivatall ictaTatalac¥Dlanilla aenv?ldDlanilla=RafhhRRA_ K7 7A_Adah_aQfa_~NfaQ1~RRfaR LN APIanilla=A17212A1N40Q

112



Sefor(es): Sandra Yanneth Contreras Pefialosa
Nit: CC 52371776

Direccién: cll 31 b No.23 f 27 sur

Teléfono: 4076242 Fax: 4076242

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompcnsar | miplanilla.com

Nombre

Sandra Yanneth Contreras Pt 1

Ipa y numern de identincacion

Octubre 201

UMEro o racicac ani 8331263049 Octubra 2018

echa de pago

Octubre 2018

1119/2018

Numero de administradoras 3

umero de autorizacion de paga

B42
1023

Banco

Total Pagado $24.700

alor Comisicn

Total interes mora

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE l TOTAL PAGADO NUMERG DE

AFILIADOS
Cia. de Seguros Balivar S.A. £1.800 1
237001 Calfondos 512,800 ]
EP5008 Compensar EPS $10.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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19/11/2018

MiPlanilla.com

(itimo ingreso exiloso; 2018-11-19 / 08:26:27 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-10-18 / 11:24:31 AM
5

| H
Datos | Emplaados ‘ Planillas | Documentes : Reportes i’Ccr.nntiasv’

|
1 Salir
i

|
)

Periodo Pensién: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018,

Noviembre 19 de 2018/ 1:16 PM

Iileien y P
nigha » B

5 » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: Sandra Yanneth Contreras Pefalosa
Tipo planilla: |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Namero de radicacion: 29972894
Fecha de vencimiento: 18/10/2018
Fecha de pago: 0810/2018
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol

Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DE BOGOTA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

Namero de aprobacion:

52371776
Septiembre 2018
Septiembre 2018
$408,400

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

375822328

Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NI Adminlstraderas Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $32,200
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $211,200
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $165,000
$408,400

*5i descontd incapacidades o notas cridito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de C

»Ver planilias pagadas

dor de Infor

P Op

Fmprim:r transaccion J

Powered by

cerlicamara,

C

150 / [EC
21001

Acerca de los

£ £ 0
cartificados SSL {efon R U0

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liguidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion |P actual es: 10.0.66.135

https:/findependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesX Planilla.aspx?ldPlanilla=1a4d3f8d-27cd-426d-81 38-62eb3d5d3310&NoPlanilla=29972... 11
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W s
Centro Oriente £5.8.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO . 0P: I 926‘1":3 corxe: | pagy T Smepnace [ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLEGTIVAS Porc

Unbdad u b que pertencer: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO 1

smalart del Cuntratista:

SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA ] L= EZS?‘??E

F n: Isocom

Frcten talchi: 2018-07-04 Fecha Terminacin inictak

oo [ETTE ] varnr

de CONTRATO

ADICION/ | VALOR FECHADE| FECHADE N+ | MESDE VALORA | VALORPAGO
orrosi| ADicioN | “®F | mecio | TeRmmACKN CTA|CUENTADE|  ppgap | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
SIA00000 | 7667 | 0TB 0504 |08 0007 ] 1 JULIO 790,000 5 383, 28766123
13220, 2857 15-01-0 2 | AGOSTO 100, 383700 FEIE ]
3 3_|SEFTI 300, 353700 P
T 4 ] | 330000 | 400 oo
5 & NOvI § 3,300,000 [ Sie9o37-31%63048 |
6 & _| DICIEMBRE 3300, $A08.400 | L
7 7
® E
— % ]
]
11 11
12 12
13 13
T4 14
[ 1% 15
16 1
17 17
18 %
5
po ]
[ a1 21
= 72
e
VALOR
Resumen SALDO DEL
INICIAL DEL CONTRATO

$ 3.100.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el Desde:[2018-12.01

| Hasta: [2018-12307 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estip en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

Prestar sus senvicios para el desamollo de las
1 |actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y B ESE.

APOYQO OPERATIVO A LIDER DE ESPACIO EDUCATIVO, PARTICIPACION EN REUNION DE
GRUPO FUNCIONAL VEJEZ LIDERADO POR GOBERNANZA

Apoyar |a prestacién de servicios en el PIC,

presentando |a infe n yio que
2 |que comesponde al objeto

y/o actividades contractuales y de ecuerdo a los anexos | SEGUIMIENTO A EQUIPO OPERATIVO MARTIRES Y CANDELARIA, PRESENTACION DE

12 SEGUIMIENTCS A EQUIPO OPERATIVO PRODUCTO VACACIONES SALUDABLES,
¥ [ARTICULACIONES CON IDRD Y HOGARES DE PROTECCION, PREAUDITORIA ¥
RECEPCION DE SOPORTES PARA LA DIGITACION PRECRITICA JREUNICN Y

cronograma de actvidades a desamollar,

¥ ineamientos contenidos en el contrato suscrito con el AUDITORIA
s £ dAistrtal
Presentar mensualmente el SE REALIZAN ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y PRESENTACION

CRONOGRAMA, SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO

4 |Para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
definidas dentro de los

de m lento de los dife

Rea
5 |operativos de

o el

Apayar las actividades inherentes al objeta del contrato

3 diferentes esta
izar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

CONSOLIDACION DE INFORMACION PLAN ESTRATEGICO

12 SEGUIMIENTOS A EQUIPO OPERATIVO PRODUCTO VACAGIONES SALUDABLES

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada ¥
§ |legible lodos los formatos requeridos en las dferentes | SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS ¥ ACTAS DE ACUERDO AL

intervenciones LINEAMIENTO
7]
8
9
10
Observaciones: .
Saudin Qs P
Firma del Conufti)sh
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn ¥ ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la c.c. 52.3T1.776 de BOGOTA
certificacin bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CARGO: LIDER ESPACIO EDUCACION

FIRMA T o)
d \J

\\



Bancode Bogota ( ‘ :

Compras y Pagos Virtuales

Datos de confirmacidn de la compra o pago realizade o

s "Sut i6n ha sido exitosa™
Esta transaccion serd sujeta a verificacion

o se msizs e © 0001:05 seg

Mimerm de Aulorzacion: 210001
Pagado Desde: Luema de ahorros wotvssvriasavens

Valor Pagada:

Pagado a:
Nit del Comercio:
Mimem de Factura; 725407
Cadigo Unica de Seguimienta (CUS): 373572257
Fechay Hora del Pago:  Ssboado, 04 ae Duiiembre as 2010 652 FM

Direccign IP:

IMPRIMIR

| berton "REGREEAR AL COMBAGIO" £<1a waliendo ce

RO 13 trngs
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16/12/2018

MiPlanilla.com

Ultimo Ingreso exitoso: 2018-12-08 / 06:24:41 PM | Unimo ingreso fallido: 2018-11-19 / 05:17:43 PM

Periodo Pensién: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2018.

Diciembre 16 de 2018 / 2:37 PM

Inicio » Planilias » Resumen de pago

~ Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sandra Yanneth Contreras Pefalosa

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

52371776

Noviembre 2018

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Noviembre 2018
Numero de radicacion: 31769465 Total a pagar: $408,400
Fecha de vencimiento: 19/12/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10M2/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg? Electronico por
Banco: BANCO DE BOGQTA Numero de aprobacién: 393368070
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
: | No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo | NT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| *otal pagads
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $32,200
231001 | 800227940 Caolfondos 1 $0.00 $211,200
EPS008 | B60066942 | Compensar EPS 1 $0.00 | $165,000
5$408,400

“Si desconta incapacidades o notas crédite debe informar a la administradora correspondiente jos descuentos

Exportar reporte a Excel

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

Exportar reporte a PDF

https://lwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet 5.4,

ogcornpensc:r |miplanilla.com

Powered by

Cem,f.ﬂ-_ Edinet'%,

Comfenaico Valle |
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27001

certicamara O icontec
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Acerca da los I3 y
cartificados SSL Certeada N* 510041

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 181.49.67.162

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotales XPlanilla.aspx?|dPlanilla=9de0205f-cc89-4e01-8c2b-c1cebBER293d&NAPIanilla=317TRAARRR 12



