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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al gue pertenece: |[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1635 C.0.P. No.: 188
Unidad a la que p SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME ] c.c. |Tmo.20f.4la | de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mansual: Valoer a cobrar:
MES OE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FEGHA DE FECHA DE N® VALOR A 5
otrosi | abicion | ©®7 | micio | Terminacion ota |OUENTADE| pagap | SECURIEAD | NOMERODEPLANRLA
536 |2010-004 |s0i50403 | T |FEBRERO |5 3,000,000 371.300 BI32587986
738 |2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO  |§ 3.000.000 371.300 B333665407
1611 |2019-08-04 |2019-05-03 3 [ABRIL § 3065400 371,300 B334301945
1801 i 181 4 |MAYOD § 3,065,400 383200 8334 -
2561 i 16 (2018-11-20 5 [JUNID 3065400 383 200 B335450014- BI35560647 |
2089 |2019-11-21 |2020-01-03 6 |JULID 3055 §3.200 83361712512
7_|AGOSTO T 095400 |§ 583200 8
8 |SEPTIEMBRE|S 3 035400 § 363200 BI3TA50915
g [OCTUBRE ssn‘ﬁ_db_hm 8338082791
10 |NOVIEMBRE |§ 3.095.400 $ 383200 8338755842
11 chm%‘gjm. ; 5330301590
12 |horas exiras_|$ 1.009. $ 3500 8339301850
13
14
15
i
7
i8
L
20
21
I
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL SALDO DEL CONTRATO
i CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 3.300.000 § 35.272.158 § 34.867.905 § 404.253

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades para el period Desde: |2m 9-12-01 ] Hasta:|2019-12-30
DESCRIPCION DEC DESARROLLD
OB”G‘:'E'OINES Es‘:fdl':‘j:s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

1. Prestar sus serviclos para el desarrollo de las actividades en el . .

1 marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. brindar apayo a las acciones contempladas en la gestion entrega de productos solicitades por la SDS
. 2. Apoyar la prestn:mn de servicios en el PIC, presentando la
yio que iten y que P al cbjeto |Se p la y soporte con el fin da las actividades c i de

2 |yio actividad les y de do a los anexos y acompafiamientos a nifios y nifas segun accion i progresiva de nifios y nifias en

lineamientos contenidas en el Contrato suscrito con el Fondo Situacion de trabajo infantil)

Financiero Distrital.
5 [ 2P ' s Unacuvicaces 8 Se elabora el de actividades a durante el mes centificado

desarrollar, iy )

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el

mejoramiento coentinuo de calidad y aquellas definidas dentro de " " e 2o
4 Ios planes de mejoramiento de los diferentes estandares de il an proiel mej da dessrviclos de sakad;

y ién de servicios de salud,
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos realizar los acompafiamientos con familias de nifios y nifias en situacion de trabajo infantil, lo cuales se situan en
P de cada esp de vida o P I. |zonas de alta de concentracion comercial,
& g‘:g:';:l:' camang R 4 ints ¥ Ieﬂm':e 58 raallza de forma adecuada los formatos yse entregan de forma oportuna. Lo anterior, a fin de dar cuenta de las
T Pl :

acuerdo a los anexos operativas de cada uno de los espacios de Haxdalax Eiopiad ge) perh prolesiond’

7

]
Observaciones:

= G\

= Firma del Contratista

SE anexa T8 Pago 8 Sald, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar ié
con |a primera cuenta de cobro

a certificacitn b c.c. 1.010.207 416 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

FIRMA /74_ // // q\s

CARGO: REFERMM&.@ 255 Poo



Senor(es): JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME
Nit: CC 1010207416

Direccion: DIG4#7-67 ESTE

Teléfono: 4730602 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

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

oi:compensar | miplanilla.com

i1

Numero de empleados
o cotizacion salui Noviembre 201

el
= o e A ] Noviembre 201
Hanodo cotizacion caja | Noviembre 201
Numero de administradoras.
iTotal Pagado
[Total intares mora

Nombre——
po y NuUmero ge Jgentlcacion

echa de pago
umera de aulorzacion de pago

Banco
alar Lomision

ot Cia, da Sequros Bolivar S.A. 230400 1
230307 Porvenit 5100 000 1
EPS008 Compensar EPS 5155400 1

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



DIE 09 2019 17: 28:12 g
EXITO LAs ?g;%g
CRA 7 22 36

CORRESPONS
BA AL
CUNICO: M#i’cz,s%g DE BOGOTA
(. BANG: (001

1D CAIERC: 0007297893
RECAUDy "UIE (572

TURA:

i % PAGO 930?89& -

TER: 74893003

RRK: 107051
SERVICIE 1138 APRL: 17149

Rl EXITOSA

b 384800

BANCO DE BogoTy o responsahl

Prestados por el (g, £ (g :apg,eg:sp‘f:;"ﬁzius

SErVICTos financier
05 par sy
Para recl angs cumunf 50 ;:lt.:mta.

01 800051387,
CONSERIE
FECHA PLANIL 42 Ezsﬂ?o}fjf 1L Con0 opop

VALCR PLANILL A
M ILLA: : 384,800

VALCR IVA: §
PACO ARLICASO e ot 1211¢
¥ ¥ CLIENTE T

EXITO LAS NIEVES

3906363 ext 2565400

177375 PILA COMPENSAR 384 800
Factura: 8339301890

##x% SUBTOTAL/TOTAL »>>>> ¢ 384.800

EFECTIVO 400.800

FACTURAS APROBADAS
Fac 8339301890 Apro:171669 BANCO: 0001

CAMBIO 16.000
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/INP. Iva
=00% 384800 384800 0
TOTAL= 384800 384800 0

TIQUETE :5549 0040261815

RES.DIAN# 18762013243747 DEO4/HAR/2019
RANG.AUT.B564 00401706856 al 0049999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS =
Almacenes Exito S.A. Nit8909006089
AUTORRETEMNEDOR RES.8825 DE 16/11/2016
CONSERVE SU TIRILLA

FARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444
09/DIC/2019 17:28 0554 04 0408 7823

A

564-3MJPO
3RO." EMPNRO.PAQ



Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME identificado(a) con cedula ciudadania
1.010.207.416, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20180417 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Diciembre de
2,019

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
12624840

www.compensar.com

Vi6ILADO SuperSubsidio &)




