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. ﬂ Seeneiis e Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E c‘qnlcé); AP-IA-FT-014
Subred Integradd de Servicias de Salad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
L' FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200504
Centro Oriente E.5.E.

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO-0PS: | 3499 |  cpp Nou 1596 N
2020 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [ DIANA CAROLINA LOMBANA FLOREZ | cC. | 1.010.175.486 ] de: | BOGOTA |

Fecha Inicio: | 2020-06-24 Fecha Terminacion incial: 2020-08-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.197.015 t

JULIO 97 - 4

O cof =4 | enf S 0| b -

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacién de actividades para el period Desde: 2020-07-01 Ham:l 2020-07-31 I

Digitacidn encuestas a residentes seleccionados en las muestras por conveniencia o
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco |y probalistica en cong en el micro teritorio, Précritica de formatos Enlmga ¥ _dlgltamén de formatos del
2 PR espacio vivienda al tecndloge ylo
del contrato suscrito con FFD y la ESE. Espacio Vivienda Z i : &
técnico administrativo del area Gesi

| Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que comesponde al objeto ylo N Ny I " Archi
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos Pré fitro sowig1g e
contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

Entrega y digitacion de formatos del
io vivi al tecnol yio

presentar mensual &l cronog de actividades Se presenta el cronograma de actividades del mes. I g
técnico administrativo del area Gesi

| Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el Se realiza |las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco

|, | mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de los del contrato suscrito con FFD y la ESE, para la promocion de la salud, Actas de reunion de informacion y
E: planes de meje i de los dif estandares habilitacion y alimentacion saludable, actividad fisica, enfermedades transmisibles (covid 19). educacion covid 19
i acreditacion de servicios de salud Espacio Publico
ER Actas de reunion y registro
” Realizar visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de — i . - . . " fotografico de las actividades de
LE cada espacio de vida componente b 1 COVID 18.Espacio Publico informacion y educacidn acciones
| COoVID-19

Observaciones:

|

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con | |C.C. 1.010.175.486 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro

ANGELICA MARIA MORENO TORRES CC 3957
LIDER OP, VO - [ON DEL RI ‘

=y

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
REFERENTE ESRACIO W VIENDA I ~

CL: CJ’LW::/ W ER O,

LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS CC 52713845
REFERENTE DEL ESPACIO PUBLICO




.muooSUa:wQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA D2 AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS JEL APORTANTE DATOS DE LA PLANJLLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOIO CORRED PLAMLLA | FECHA "AGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA DIaMER/ARD)
cc 1010175486 DIANKCAROLRALCUBANA CRA1D 4136 7031283 dearniinalf@outook as EXONERADO PAGO TiFO ECHAPAGO | NOMERo _ =WPEAvos | uec
vhnbmﬁm» _M._.-G_-mw Y PLANILLA | [JIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 1]
_.wmmumuﬂro_oz >vmwﬂwﬂ._.m mnm“un.m_. copico IIEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICID SALUG | PERIO X i TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indapendianta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 200006 2020-06 ' 1310712020 44030284 3271.700
TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALIS BALUD
Cédigo EPS Hombre MT C o UPC Adi Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora Walor Mora Total a Paga- | No, Afliados
Valor Mora upe
Wo. Autorizacién Valor No. Autoriacisn Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 109,800 ] o 0 0 0 o 109,800 1
TOTALES PENSIGN
Cofizac &n Aporte Voluntaria | Aporte Apo e F5P - Aports FEP Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre T Obiigat wria Afilisdo A e Subeh Dias Mara | o o eidn FSP Total a Pagis Afiliados
23100 CoMandas - 8002270406 140,500  JSSEEES (] R0 [ ; [i] 0 5 0 5 140,500 A
TOTALES RIESGOS | ABORALES = i Sl iy :
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapa:idedes Aportes Otres | Valor Neto Dias | Valor Mera Sublotal | No. Radicado | Valor Saldo & Fonda Total a Pagar | Wo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemnas Cotizacion Mora | Catizacién | Cotizacién | S.dde a Favor Favar Solidaridad
147 | Baguros Bolvar S.A, 660002503-2 |  :21.400 ] 21.400 OEEET  0 21400 214 21.400 o
TOTALES CAJAL
Cédigo CCF Nombre T Valor Aparte Dias Mora Valor iflora Aporte Total a Pagar | No. Afliades
TOTALES PARAFISCALE & TOTALES POR SUBSISTEMA
P No. Adi I Vi
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipa i Reportades slor n._.“-bl-_“w-m. LA, Total a Pagar
SENA Saluc 1 109,800 109,800
0 | 0 | 0 | 0 ] ) Pansk n . 1 140.500 140,500
ICBF Rinsgos Lajorales 1 21,400 21,400
0 [ 0 | 0 1 0 | 0 CCF & ] 0 0
ESAP ESAF. 0 0 []
| b N | | ICBF_ 0 o [
MEN MEN * 0 0 0
| | 2 |_ =iEs L SEN. 0 0 0
B TOTALZS 3 271.700 271.700

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



om“ooannw:moq { miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DEE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS JEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nFo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOIO CORREQ PLAMLLA | FECHA "ADO ASOCIADA CANTIDAD
% ABOCIADA D UMESIARD)
ce 1010175486 DVNA CARDENA L OMBAYA CRA1D 4136 7031293 dearolinali@ottiook et EXONERADO PACO TP0 | FEcHAPAGD | NUMERo _ TMPLEADOS | uec
RA usmﬁn.:_._._o_.mﬁ PLANILLA | (JAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NONBRE PERIODO BALUO | PERIO 3O PENSIO NES
PRESENTAGION AFORTANTE SUCLRSAL coDIco IIEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Indenendients HOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2020-08 2020-05 1210712020 44030284 3271.700
DETALLE POR COTIZANTE
{ INFORMACE IN COTIZANTE _ INFORMACION NO\EDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (=3 PARARISCALES
Mo, da m u— _ — — — m _v Céd, Votuntari | Voluntaris | pensionay | Fonde Cod M Cédige Aporte | 1BCoton | Aperts | Aparts | Aporie
Mo | Tipe | | i Aptides y Nambrae w h BlE(R(2IR(2(RIEI21E 21512180 2 13| G5 | moarr [cotmcin | VR | Yolumarls | pansi peraloral e | CEAEPE | BCEPS [T tee| am. | 'BCARL m Cotizacién| “eep | BECCF | Teer | pacatwisins | SENA | ICEF | EsAP
solicariced
L]
1 cc 1319175436 LOMBANA FLOREZ DIAHA CAROLINA mlo L} ~ _ o BIT 8O 140 500 0 L] ] a EPf038 877 803 109600 1w AT7 8O3 3 21400 L] o o n ] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por p:rte de Compensar Operador de Informacion



14/7/2920 Correo: william osorio r - Outlook

Confirmacion Transaccién PSE - CUS 680676938

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Dom 12/07/2020 3:38 PM

Para: willianeth@hotmail.com <willianeth@hotmail.com>

SN

iHola, willian

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 680676938

Empresa: COMPENSAR-O|

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 271.700

Fecha de Transaccion: 12/07/2020

tps:/foutlook.live.com/mail/0finbox/i d/AQMKADAWATY3ZmYAZS1hMTA4LWZhYmMMIMDAC TAWCARGA A ANOLIR TN AAL 720 0r AR . - vas m s s .om



