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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013660077 JUAN AL%{’;’,\\“{T’ESS/ ILLAMIL | carrera 12 a#4-42sur | 0000000 talessandro111@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-12 2019-12 ! 16/01/2020 40038609 $256.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 103.800 0 0 0 0 0 0 103.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 132.800 0 0 0 0 0 0 132.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 20.300 20.300 0 0 20.300 203 20.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 103.800 103.800
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 132.800 132.800
ICBF Riesgos Laborales 1 20.300 20.300
0 0 [ 0 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 256.900 256.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013660077 JUAN AL%]SIN?ESOV ILLAMIL | carrera 12 a#4-42sur | 0000000 talessandro111@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-12 2019-12 ! 16/01/2020 40038609 $256.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres iz £o|a[e|2|5|2|2| 2|3 5|5 ¢(5(E] 2 |G| S | mearp |cotizacion | Yot | Voniaro | pensional | pensionalde | cod. eps [ sceps [ehzeeen/ O%f | scart | £ | cotizacion | 209 | sccer | AR | 1BCotros | Aparie | Aporte | Arorie | Anerie
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 1013660077 VILLAMIL QUINTERO JUAN ALEJANDRO 57|10 N 25-14 830.000 132.800 0 0 0 0 EPS008 830.000 103.800 14-11 830.000 3 20.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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~ GEST) 1 INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

'S 1421

2020 C.0.P. No

L PATOS CENERALIN OL CONTRATS

Priceso al que pertencce FINANCIERA - AUTORIZACIONES

Unbiladl & In que pertencee: SANTA CLARA

[JIIAN ALIIANDIO VILLAMIL QUINTIRO

]

cc I ROGOTA

|nn:.mmﬂ de: l I

) o A N | MEs DE CURNTA VALOR PAGO
| ‘ <or | CiNicio FECHA DE TERMINACION CTA DE COBRO VALOK A PAGAR s:::;l:lel:\n NOMERO DE PLANILLA
0 I 1MERO § 740 500 $ 256 %0 549358950
L (U 50 50 0
] ) 50 S0 [
4 0 50 50 [}
] 5 0 50 7o =
o I 0 30 30 =
1 7 |0 30 30 S
Resmonds || BRLCONMATO | | mELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DFL CONTRATO
woniratn
§ H.994,000 § H994,000 § 749,800 § §.244.500

2 INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLI

IPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FINANCIERA (AL TORIZACIONES) DE LA SUBRED INTRORADA DE SERVICIOS |

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DI MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA IJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATTVAS DE LA DIRECCION
1 SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relackrn de actividades para el periodor

Desde: ll'-lﬂ]laUZU I

ONLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las entipuladas en Ja minuta)

Hustar |2020-01.31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBIJ\:AﬂQ‘l

ogistrar o ingroser la totalidad do los usuanos en sistema de nformacion Dinamica
Gerenclal en ol médulo de admisiones, dando prioridad a gestantes y nifos que
consultan por el senvicio de uigenclas

Registro en ¢l Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAIL

ogistiar ln informacion de los usuarios en el sistena de informacion DGH tales como

1 |N*ded Yy , leléfono, nombre del Registro en dinamic actualizacion de datos
ncompafianie
| Apoyar ol proceso de verificacion do Ingreso vln reingreso de pacientes en el sistemna da
3 |informacion DGH, las para dalos y Registro en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
I cuando ¢
Verificar en lodas las bases de datos (FOSYGA, DNP BDUA, Comprobadar, Web, elc),
4 |el estado de afillacién del paciente o los pacientes, tanto por nimero de documentos Sisterna de Informacion SIES
coma porl nombres y apeliidos
4 |imprimil y guaidai registio en SIES todos los pantallazos de afiliacién del paciente Sistema de Informacion SIES
. Apoyal y entregar los formalos de consulla de urgencias o los usuarios y los pacienles Impresiones enviadss por perte asisiencial
que 1o requieran
Ronlizar | i Tis Taclura de TRIAGE d T
b SRS PR DPTRFAL 6. MORNS.CS. R Registro en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
Varificar en todus los casos la d soclal dol p que o
® Uootayn haya sido identificada por admisiones y definir linea do pago Sisoma de/Informacion; A1IES
wIToONSU oo Pl quusy TITET SEVICIo o Cargo,
g |came por cama contra historia clinica los procedimientos realizados, el estado de Aotuilancion e Conso.on ol Sirtena informacion Dinamics Goreadial
|afilacion del paciente y realizar las correcclones en casos en los que se deteclen
suoma.anla de lnea de naao.
A ;o,:l:u i eaiREnciin Y aalonaaidn de came 80 DGH da lodos los pacienise s Actulizagion de Censo en el Sistema informacion Dinamica Gerencial
|Reslizar contacto con las Enlidades para wpoﬂu v solicitud do lulnnuchn dela
dao orden do | les @ bavés % e i
1140 1os medios establecidos on la Resolucion :041!2010 plrnnuzlndu que se ronlicen. |50 osistra.cn kot corraoe vigwnle para ¢l mcaneolo de la aisncion
los 3 reportes como lo Indica la ividad todo
Verificer en el coneo slectidnico las respuestas dadas por las dllclanln entidades a
12 |quienes so les haya reportado un serviclo y dar respuesta oporiuna a sus Se registio en los correos vigente para el momento de lo alencion
con ol fin de g que se emita |a aulorizacién correspondiente
Registrar on mabiiz de seguimianto y base de datos (SIES) ol resultado de la Siserns de I SIES
13 ausarzacion u observaciones pertinentes on cada solictud el
34 Rowﬂt ala d.o;nr\dor‘\dl d‘c Trabajo Sc‘mnl [ In’quu Ahl‘ol sus veces los casos donde Libro do registro e novedades d asegiwamicnto
deben ° on
Verificar que todw faciure que se genore por el serviclo de urgencias cuente con la " o
" autonzecitn correspondients Paguetes odmmistrativos en cada (aclura
Entegar conlrs registio en libio de ieporte de la tolalidad de las novedades que 6o
16 on dol objelo Libro de entrega de Tumo
17 |Asntr a las ¥ . por el Lista de asistencia
™ Hoakzar las demnas actividades relacionadas con ol objeto contiaclual que asigne el
Olsse vy achones:

rma del Contratista

S anena certificeciOn de pago o Sahud, pension y AL

Ty mss de femer contrslo pueve se debe snexar también la certificacion banceria con la primera cuenta de cobro

|
c.C 1.013.660 077 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
- NOMURE DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO
N CAIBO! PROFESIONAL ESPECIALIZADO /‘ / /
. TINr /,é/'lc/ %/'é'dff’/

Escaneado con CamScanner



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JUAN ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 40038609 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 21/01/2020 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 16/01/2020 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1013660077
diciembre 2019
diciembre 2019
$256,900

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

549458950

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $20,300

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $132,800

EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $103,800
$256,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




