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Fecha de Pago: 14/11/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar QI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1007101456

Periodo liquidacién Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

octubre 2018
octubre 2018

Total a pagar: $371,300

Total de empleados: 1

Nimero de Administradoras: 3

Nit recaudo: 9998600669427

Medio de Pago:

Pago Electronico por PSE

385490390

*Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seqguros Bolivar S.A. 1 $0 $29,300
230201 800229735 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $192,000
EPS016 805000427 Coomeva EPS 1 $0 150,000
$371,300

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRI

70 por parte de Compensar Operador de Informaciér
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1007101456 yuly patlin nifo castafio CATers 3%3 fldoe- | 5 7 i I.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERD | EuPLEADOS e
v»?m_.mm“._“hu Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2018-10 AN2-10 ! e 31108209 $371.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ o UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UFC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS 8050004271 150.000 0 0 0 0 0 o 150,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol i Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ho.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Ap Dias Mora Cotiracién FSP Total a Pagar Afillad
230201 Proteccion (ING + Proleccion) B800228739-0 192000 0 a 0 0 0 ] 192,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | Mo, Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A, BE0002503-2 29,300 29.300 [} 1] 29.300 203 28300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre * NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora ﬁc._o_. Mora Aporte ‘ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total & Pagar
SENA Salud 1 150,000 150,000
0 | [} | 0 | | 0 Pensién 1 102.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20,300 29300
0 | 0 | [} | | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 o
[ [ | | ICBF. 0 0 o
MEN MEN a 0 ]
| _ _ | SENA o o o
TOTALES 3 371.300 371.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DAAMESIARD)
cc 1007101456 yuly paulin nifio castafio camers Sw%.u #1400~ | 34p2085374 com PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERp | FMPLEADOS e
uEmm.»mm%o,.Mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2018-10 201810 ! nizoe 31198299 $371.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE u INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de Mw 1lnls ulsls céd, Voluntar s.....ii.m...i...u..[ Fiinda. 1| cea w Cadiga Aporte | 1BCotros | Aports | Apore | Apors | Aports
Ne. | Tipo | umiieacisn Apellidos y Nombres w HH HEEHEEHEHBHEHEEEE Afp | VBCAFPR [Cotiracién | o npade | Aportants de Posslonalde | C4dEPS | MCEPS [Vaorupe | am | IBCARL m Cotizaclon | “eep | BCCCF | “eor | paraiscaies | SEMA | 1cBF | ESAP | MEN
wodidarkdad
1 ] CC | 10oTi01458 NIRD CASTARG YULY PAULIN |0 _ N ﬁ 230201 | 1.200.000 | 102000 o o o ] EPSME | 1.700.000 | 150,000 T 1200000 | 3 20300 ] o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMESIAND) bl Rl il i
ce 1007101456 yuly paulin nifo castano carteca 832 bis #1406 | 3102085371 yupanica@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERD | EMPLEADOS upc
vhmb.m_.m_w_.___u.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIGOO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 201500 201809 ! 0159804 S350
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS016 Coomeva ERS BO5000427-1 150,000 0 0 0 0 [} 150,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valer Mora MNo.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Dias Mora Colizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BO0Z29738-0 162,000 0 0 0 0 0 0 192,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Otligatoria | No. Autorizacién Valor Mera [ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A BE00O2503-2 28,300 20.300 0 0 26,300 263 208,300 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF _ Nembre ‘ NIT ~ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . hhh.uh_-__-uac adorss,, | Valor by _.n".%.m_ LMA | Yotal a Pagar
SENA Salug 1 150.000 150.000
o _ 0 | 0 | o | [} Pensién 1 192,000 182.000
) ICBF Riesgos Laborales 1 29,300 28,300
0 | o _ o | 0 | o cCcF o [} 0
ESAP ESAP o o 0
I | | | ICBF [] 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ | | [ SEMA 0 0 0
TOTALES 3 371.300 371,300

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLAMLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA ;o%r CANTIDAD
ABOCIADA o )
cc 1007101456 yuly paulin rifio. castafio carrera 52 bis #1408 | 3102085371 yupanica@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERg | ©WPEAtos | wec
FARATISEAL PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 5
PRE A AT Bt coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOOD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |- BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-09 2018-09 ! 30139866 §371.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE _ INFORMACISN NOVEDADES PENSION SALUD RIEEGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

Fanda

No. de w M ~ _ & ﬁ & Céd. Voluntsd | Voluntario | peasiona) | FOnde 1| cea w IBC otres | Aporte | Aporte | Aporte

Mo | Tiee | iheation Apellidos y Nombres m w i m _ HEHE HHHEHEEHEEL app | [BCAFP |Coteackin | & uitinao | Aportante | ~ ge |Pecsionaids | CO4EPS | IBCERS [ ype | ami | IBCARL M cotimacion | 5708° | mcecr | Agene parafiscaies | SENA | ICBF | ESAP
sclidaridag | SUBSISte

1| CC | 1007101456 NING CASTARO YULY PAULIN 580 N * _ 230201 | 1.200.000 | 162000 0 o L] (] EPSO1E | 1.200.000 | 150,000 wr (1200000 [ 3| w0 o o [ ] o ]

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




o e SURRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5F :‘Oﬂiﬂﬂ- APLAFT 14
Sebrd ntegrady e Servoen e Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO YEERON .

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO biscn Lo

Centro Orfente E5.6,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No.CONTRATO-OPS: |PS 4867 2018| CD.P.No.: | 2423 | | 1oces0dlque pertena o
Unidad a la que ALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION
Nombre del Contratista; [YULY PAULIN NINO CASTANO | cc.[1007.101458 | de:BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensuq $ 3.000.000 Valor a cobrar: [$3000000 -
ADICION MES DE VALOR
VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A ‘
romRo | hicey | coP e ERMINACION cra| CUENTA | " iR PAGO NUMERO DE PLANILLA
sl DE SEGURIDAD
[S 2 B00.000 2607 [Z01B-08-00  |20TB-00-08 T [Julic [$2053333 |5263.700 BIZBEBT798
2 |S 171553333 [7857 |Z01B-09-00  [2019-07-03 7 5 2B00.000 |5 345,500 BI25573255
k) embre |3 3000000 |5 3456.501 BIZ0573256
4 4 [Cetul 3000 L300
) |5 [Noviembre |3 3.000.000 [3371.300 REEEL: Y
3] © |Diciembre [$2.000000 (5377300
T T
g B
2] ]
10 10
1 17
T 12
1 T
14 14
15 1
15
7 w
15 18
19 19
20
Fil 21
22 77
Resumen vm.o:.ﬁl:lcw. vn.oge"{ornL PAGOS SALDO DEL
de CONTRATS CONTHATO REALIZADOS CONTRATO
$ 2,800,000 $17.153.333 $16.853.333 $ 300.000
2. UNTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL'PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE. /

Relacién de actividades para el peri Desde: 2015-12-01| / Hasta:[2018-12-30 | /

OBLI PECIFICA! DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(mﬁpﬂfgiﬁ A m'. }5 AGTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
inutal CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el . . :
1 marco del contrato suscrito con FFD y la ESD Realizar las vacaciones recreativas durante el receso escalar,
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC presentando la
inf ion yio sop que soliciten y que correse al objeto
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos Y Asi iaa i ¥ necesarios dentro del espacio, presentar cronograma y asistic
li i idos en el suscrito con el fondo a demas reuniones.
financiero distrital,
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Dilig iento del g | en el que se consignan las actividades
desarrallar. pregramadas durante el mes sig des a las acci blecidas en el i i
4 Apoyar 1as aclividades inherentes al objelo del contralo para l
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los| Brindar apoyo a las activid: para el mej de |a calidad frente a los estandares de
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos o 12 a las Instituci — dictad
|operativos de cada espacio de vida o componente transversal. x =
6, Diligenciar de manera I , O y legible
6 ltodos los formatos requeridos en las diferentes intervencionas de | Presentar todos los portes de las activi realizadas de forma legible, clara y ordenada.
| |acuerdo a los anexos operativas de cada espacio de vida o
7
8
9
10

Observaciones:

Yo IR

' Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |C.C. 1.007.101.456 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA DE ESPACIO EDUCACION

FIRMA *1.r80 4~
< d
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