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PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1632 201') C.D.P. No.: IKK

SALUD PUBLICA

Nomlirc (Id ConlruiikiH: YOJANIIA SMITH GALINDO MOR.A C.C. 52.976.436 (Ic: BOGOTA

Fccha Inicio: 20194)24)1 Fccha Tcrminadoo iucul: 20194)34)3 Valor Manual: S 3.570 149 Valor a cohrar: S 3 570 149

VALOR PACO 
SECUR1DAD 

SOCIAL

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO

adiciGn/ 
OTRO SI

VALOR

adiciGn
FECHA DE 

INICIO
FECHA DE 

TERMINAClON
N- VALOR A 

PAGAR
CDP NIIMERO DE PL.ANII.L.ACTA

$ 3.000.000 536 2019-03-04 2019-04-04I FEBRERO S 3 000 000 S 371 250 8333037947i

S 8.986 200 2019-04-042 738 2019-08-03 MARZO $ 3 000 000 S 371.250 83349821212
$ 3.095 4003 1611 2019-08-04 2019-09-03 ABRIL $ 3 095 400 S 371 2503 34982134
$ 6 201 800 1901 2019-09-04 2019-10-154 MAYO S 3 095 400 S 371 250 349821344

$4 138.458 2019-10-165 2561 2019-11-21 JUNIO S 3.095 400 $ 383 4005 35504520
$ 5.540 984' 2988 2019-11-22 2020-01-03 JULIO S 3 095 400 $ 383.200 360332146

$ 2.792 589 2020-01-043563 2020-03-03 AGOSTO S 3 095 400 $ 383 200 367177587

S 3 499.148 2020-01-04189 2020-03-03 SEPTIEMBREK $ 3.095.400 $ 383 200 37389907x
S 3 095 400 597 2020-03-04 2020-04-03■) OCTUBRE S 3,095 400 $ 383 200 38073221')
S 3.095.400 960 2020-04-04 2020-05-03H) NOVIEMBRE $ 3 095 400 S 383 200 3864953610

£ 3 095.400 2020-05-04II 1397 2020-06-03 DICIEMBRE $ 3 095 400 $ 383.200 39272070II

£ 3 058 44112 1499 2020-06-04 2020-06-30 ENERO £ 3 095.400 S 383 20012 39940143
£ 7 302 762n 1657 2020-07-01 2020-08-31 FEBRERO £ 3.095 400 £ 383 20013 40551280
£ 7.140.300 2020-08-01 2020-10-3114 1657 MARZO £ 3.09S 400 £ 383 200 4118726814

IS ABRIL £ 3095 400 £ 383 20015 41936325
16 MAYO $ 3 095 400 £383.20016 42548927
17 JUNIO $ 302.81417 43378097£ 383 200IX JUNIO £ 3 220 898 43378097IX
IV JULIO £ 3 614 000 £ 441 800 44296997IV
20 AGOSTO £ 3 570 149 $ 440 499 4404364720
21 SEPTIEMBRE £ 3 570 149 £ 441 80021 45249407
22 22

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PACOS REALIAADOS SALDO DEL CONTRATORctumcn dc 
conlralo

s J.joo.ooo S 67.J42.282 S6J.6IJ.6IU SJ.72X.672

2. IN'FORME DE ACTIVIDADES KKAI.I7.AUAS V A VANCE EN CUM IH.IM I KM O DEI. OH.IETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE ESP.

Rdaciun Uc actividailc* para cl pcriudu: Dndc: 202oa)9-oi llasla: MToaN-Mi

DESCRIPCION DEL DESARROLLOOBLIGACIONES ESPECiFICAS
I Us estlpuiadas on la nanuui ACTIVIDADES DESARROLLAOOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACION
PRODUTO O EVIDENC1A

Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el marco
del contrato suscrilo con FFD y la ESE

Jornadas de prevenoon, reuniones inherentes a las acciones del espacio trabajo
como Mesa de canalizaciones, asisiencias lecnicas con SDS

1 Listados de asislencia
Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC. presentando la mlormacibn
y/o sopones que solicitan y que corresponde al objeto y/o aclividades 
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contemdos en el 
Contrato suscrilo con el Fondo Fmanciero Distrital.

Acciones correspondientes a geslion documental
Reuniones
Apoyo a jornadas

Bases de dalos 
Inventano gestios documenial

2

Apoyar las aclividades inherentes al objeto del conlralo para el
mejoramiento conlinuo de calidad y aquellas defmidas dentron de los 
planes de meioramiento de los diferentes eslandares de habilitacion y

Audiloria 
Informe mensual

3 Evidencia de envio de informe

Caractenzacion Social y Ambiemal
Plan de Trabajo para la geslion del riesgo 
Asesorias psicosociales

Geslion del riesgo con personas vinculadas a las aclividades sexuales 
pagadas

Formatos de caracatenzacion 
Formatos Al

4

Geslibn del riesgo con personas vinculadas a las aclividades sexuales5 Colecuvos para los derechos en salud Formatos A1
6
7

8

9

10

Obscrvacioncs:

V^Q/i/iq S foGtnd0 ■
/ , / Firmu del Contr.uhu l " 

Se anexa ceniticacibn de pago a Salud, pension y ARL

En case de lener conlralo nuevo se debe anexar tambien la ceriilicacibn bancana con la primera 
cuema de cubro

52.976 436C.C. ik- BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR- CC 59794505

CARGO: APOYO ESPACIO TRABAJO
-j.

b&QEL CONTRATO/
FIRMA

FIRMA SUPERVIS
NOMBRE: JEAN PALlUAt^RCt IAGAN - CC 80728972
CARGO: REF^RgN^ESPAt IAJO
FIRMA



## compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 I

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELEFONO CORREOTIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIA/MES/ANOI

CANTIDAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfclO)

CRA 52 14 40 AP 225 3127340570 yoagalindo@gmall.com TIPO
PLANILLA

CC YOJANHA SMITH GALINDO MORA52976436
01

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCbDIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

45249407 5441.8002020438 20204)8 I 07/09/2020BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.ONICA NOI - Indooondienle

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a PagarDias Mora Valor Mora 
UPC

No. AfilladosCotlzaclon Obllgatorla UPC Adicional Incapacldodos Llcencla MaternldadNombro NITCddigo EPS
Valor Mora

CotizacldnNo. Autoriaaclbn Valor No. Autorizacibn Valor

0 0 0 0 178.500 1178.500 0 0EPS Sura 800088702-2EPS010

TOTALES PENSION

Aporte FSP - 
Solidarldad

Aporto FSP - 
Subsistence

Valor Mora 
Cotizaclbn

Valor Mora 
FSP

No.Cotizaclbn
Obligatoria

Aporte Voluntarlo 
Aflllado

Aporte Voluntarlo 
Aportantc Total a PagarDias MoraNITCbdigo AFP Nombre Afillados

0 0 228.500 1800224808-8 0 0 0 0Porvenir 228.500230301

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfilladosCotizaclbn Incapacldades Aportes Otros 
Slstemas

Valor Noto DiasNombre NITCbdigo ARL

Cotizaclbn Cotizaclbn Cotizaclbn Saldo a Favor Favor SolidarldadObllgatorla No. Autorlzaclbn Valor Mora

34.800 348 3480034.800 0 0 1Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 34.80014-7

TOTALES CAJAS

Valor Aporto Total a Pagar No. AfilladosNIT Dias Mora Valor Mora AportoNombroCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnlstradoras 
Roportadas

Valor antes de IGE. LMA. 
IRPyMora Total a PagarTlpo AdmlnlstradornValor Mora Aporte Total a Pagar No. AfilladosValor Aporto Dias Mora

Salud 1 178.500 178.500SENA

Ponsibn 1 228.500 228.500000 0 0

34.800Riesgos Laborales 1 34.800ICBF

CCF 0 00 000 00

0ESAP 0 0ESAP

ICBF 0 00

MEN MEN 0 00

SENA 0 0 0

441.800TOTALES 3 441.800

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

mailto:yoagalindo@gmall.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECClON TEL6FONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTETtPO PLANILLA
ASOCIAOA

FECHA PAGO AS 
IDUUMESIAI

soc
«OI

IADA CANTIDAD
EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

NUMERO
PLANILLA

yoagal'i'do@gmail.com TIRO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(D1A/MES/ANO)

YOJANHA SMITH GALINDO MORA CRA 52 14 40 AP 225 3127340570CC 52976436
01

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGARCOOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

S441.80020204)8 20204)8 07/09(2020 45249407BOGOTA D. C. BOGOTA. D C.UNICA NOI - Indeoond'ente

ETALLE FOR COTIZANTE
PENSION CCF PARAFISCALESINFORMACION NOVEOADES SALUD RIESGOS LABORALESINFORMACION COTIZANTE

Fondo
pentlonal FofKlo

panaloml do 
•uboiatoncia

C6d. Aporto
MEN

Voluntarl 
o Aflllado

Voluntarlo
Aportanto

Co(izaci6n I 
Valor UPC

C6digo
CCF

Aporto
CCF

IBC Aporto
SENA

Apo
ICf

rto Aporto
ESAP

C6d.No. do
Menttflcacldn 5.i 8 I 3 s 3 i 1 5t 5 S CM. EPS IBC EPS IBC ARL CotiuciM IBC CCFIBC AFP CotlzaclonApallldoi y NombraaTlpo «

l
ARL parafiacaloaAFP

ooHdarldad

00 0228 500 0 0 0 EPS010 1428.000 178300 14-7 1 428 000 3 34 800 0 0 0 0GALINDO MORA YOJANHA SMITH 0 230301 1.428.000 0CC 52976436 59 N

1

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

mailto:do@gmail.com


BBVA
Titular: YOJANHA SMITH GALINDO

Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacion 07/09/2020 Hora de la operacion 03:16 PM
Valor del pago 441800 CUS 735338552
Referenda 1 Estado Operacion186.83.105.55 Operacion exitosa

Cordial saludo, 
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacion 
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en 
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

AVISO LEGAL
Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente 
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este 
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las 
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o 
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje 
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que 
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de 
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no 
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

********************* *********************

********************* DISCLAIMER
This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information. 
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately 
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or 
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views 
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is 
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the 
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please 
communicate it to us immediately.

*********************

*********************


