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APOYD - I ABASTECIMIENTO
S oA 9 T NI ¥ CURNTA DE COBRG FECILA: 2026-05 04
B cenaoriemeEsE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que periemece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OFS: PSEOS3| npne: | 3t02
2020 Unidadatu queperienece: | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Coatratista; [ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ ] ce [s2748.448 . | o [socoTA DG, |
Fockn lnkle: Fecha Trrmbnacidalnciat. | 2020-10-31 Valor Mewmal: | § 2.197.000 Valor 8 coliar: $2.197.000
) VALOR PAGO
ADICTON VALOR DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A
omrost | amicion | <°° CI0 : ON cra| DECOBRD PAGAR ’w NOMERQ DE PLANILLA
s |
3615 11 SEPTIEMBRE | _§ 441.791 $0 ANEXO AFILIACION
7 $ 728358 3782 121 2020-11 BCTUBRE | §2.197.000 | $117.800 45755545
3 $271.700
: | 3 | noviembre | $2157.000 I B o |
E 5
8 B
7
8 5
g o
70 70
1 11
12 12
3 3
T i
15 15
76 76
77 i
78 B
18 19
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL
Resmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOS REALIZADOS | RALDO DEL mﬂmy
contrats
5 2.856.048 3 5.065.003 $ 4835791 sue2 ©
S TNTORAE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DFL CONTRATO

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 SALUD CENTRO ORIENTE E.S. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE
LA MISMA.

para el Dot (20204101 | Fastas| 20201130 |
0"““’“‘ .‘mﬂ‘m -“‘_mmm ACTIVIDADES PERARROLLADOS EX £ PLRIOEO EN CIMPLIMIENTO DE CADA s & T
listado de asistencla a
4 1.Prestar sus serviclos para ¢l desarrollo de las a de de rapida de capacitaciones de monitoreo g
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. vacunacion cobertura rapida /
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, p la |Realizacion de de rapida en las focalidades :
vy 4 " P trega de formatos
ylo soportes que y que ponde al q _santafe sancristobal,usme tunjuelito :.";mm e
2 |objeto ylo idad yde do alos ,m.mmnmmww.maamm bertura de
anexos y enel con Antonio narifio,puente aranda candelaria,Rafael locatidad Y por
el Fondo Financiero Distrital. | uribe,ciudad bolivar Sumapaz.
a3 3F el g de a qua;nd. 'm SR almumh:ew?mwd cronograma de novi
desarrollar. I
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato entrega de formato diarlo por
pmolmﬁummm:nmnuuuc:almauy q de actt des de rapido de e de rango de edad de
4 |dentro de los paneles de mejoramiento de los diferentes 2 e de 12 de12a23
de Sy 5n de servicios de vacul mmmd:mn':onc a
salud. meses y a
Realizar visitas de campo de do a los anexos op 4
5 de cada espacios de vidao seguimientos en formato diario de recoleccion de informacion de entrega de formatos te monitoreo
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace |poblacion de 0a Safies rapido de cobertura de vacunacion
parte integral del presente contrato
Observackomes:
| Se anexa certificacién de pago a Sabud, peasién ¥ ARL.
En caso de fener contrato nueve se debe anexar amblén b cerfificackén bancaria con | |C.C. £27T48149 de BOGOTA DC.
la primera cuenta de cobre
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ. w\u% cc:a*;é
CARGO: PROFESIONAL EJfRCIALIZADO ‘)ﬁ%tAC?‘ 4
il SOV 0
. v
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CDNTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUAREE mwyﬁnﬂfn ﬁ Y
> 5 =7
oA ) ol g

2il



0“00030&39 | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASTRID JOHANNA HERNANDEZ g s EMPLEADOS upc
cc 52748149 KR968525SUR | 3142824183 | astrdjohannaz2z2@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO LEN
DiAZ PARRERCALEN Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 7 g
FORMA CLASE NOMBRE PEF BALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indepandienia BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 ' 06/11/2020 46024938 $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ 4n Otligatoria | UPC Idade Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Mo, Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEO0EES42-T 109,800 0 0 0 0 0 0 109,800 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre T Wﬂﬁ&: >no-ﬂ_.-._-.nu { __ptn..hu.. Juntari Aporte FSP - _w_.a_..n mum.. Dias Mora ..m_-n__ﬂu".n.“m..ﬂ c-smwﬂni Total a Pagar E-zo.
230301 Parvenir B00224808-8 140.500 0 [ 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESODS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c pacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotsl | Mo. Radicado | Valor Saido a Fondo Totsl a Pagar | Mo, Afiliados
Obii i No. A 14 Valor Sistemas Catizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién Saldo a Favor Faveor Solidarided
1411 ARL SURA 890903780-5 21,400 21.400 0 0 21,400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total n Pagar | Mo Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de 1GE, LMA,
Valar Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Tatal a Pagar No. Afllados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.600
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 140.500 140,500
ICBF Riesgos Laborales 1 21,400 21,400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 o )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ] |caF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
[ | ] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 271,700 271.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE
HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CANTIDAD
cc 52748148 ASTRID JOHANNA HERNANDEZ KROGBSZ5SUR | 3142824183 astridiohanna2zz2@hotmat.coni meo | FECHAPAGO | NOMERO [ ewreapos | e
s PLANILLA (DIAMESIARO)} PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRECENTACION APOASTE AL DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
GracA T irdepsedioie i g 0611112020 ~ 45024938 _ $271.700
JETALLE POR COTIZANTE
INF cit INFORMACI | PENBION BALUD ESGOS LABORALES coF ﬂ PARARISCALES
- Mo, de Apetidos y Mombes ﬁ t 5 algl4 3 Céd Catizachi Votumtart | Vetunisria | pensionst Fondo s s jani| ced _. cotaselin| €490 | o ccr aporte | BCowes | Aporis | Apere Aperts | Aporta
| 190 | gemmificacin vy . _ MREEGHEEEE HHIE m aFe | mEAT st | Aportante | ~ de s o . e Bl Rt : [ pore | vafacues| SENA | ICBF | ESA Tew
seliduridad
o
EPS008 BTTB0D 109,502 " BTL.EN 3 21400 L] ] ] o o 0 [}

1{cec 52748140

HERMANDEZ DIAZ ASTRID JOHANNA

5910 L 2wa0 | 67TRO3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte
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om"ooauazﬁ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ AMLLA | FEGHA FADO ABORADA CANTIDAD
ASTRID JOHANNA HERNANDEZ e ! sl EWMPLEADCS upc
cc 52748148 KRE6B525SUR | 3142824183 | astridiohanna22z2@hotmaieom | EXONERADO PAGO 26024 TIPD FECHA PAGO | NUMEROD
Dz _u_-n__.m»ﬁm.._:u_hﬁ_. AR g PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA ] )
it i | et ayosear CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TTTACAPAGAR
UNICA |~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 N 08/11/2020 46520053 $400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacién O UPC Adici P Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afitdos
Valor Mora UPC
No, Autorizacion Valor Mo, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compersar EPS 860066942.7 100 0 0 [ 0 0 0 100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario | Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Caodigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aperiante Rt etmsd ol : Dias Mora Colizacién FSP Total a Pagar Afillados
230301 Parvenir BO0224508-8 200 0 0 0 ) o 0 200 1
TOTALES RIESGOS5 LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT i pacidads Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
] No. A izackd Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 800803790-5 100 100 0 0 100 1 100 1
TOTALES CAJAS
Gédigo GGF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totsl a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B ﬁﬂwﬁai Valor .ﬂ_mu_.-nrt_.m-m. LMA, | Tomsla Pagar
SENA Salud 1 100 100
0 | 0 | 0 | [ | 0 Pansion 1 200 200
ICBF Ruesgos Laborales 1 100 100
0 | 0 [ 0 | 0 | CeF [} 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | 1caF 0 0 0
MEN : MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 3 0 0
TOTALES a am 400

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

/,Comprobante

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

Nro. de recibo: 46024938

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

\dentificacién del contribuyente: 186.84.21.41

Concepto: CC

Razon Social: 52748149

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 5 de Noviembre de 2020 06:54:05 PM

Nro. de comprobante: 0000052213
Valor pagado: $ 271,700.00
Cuenta: *******4607

Bancolombia S.A.

N p\a\m ] \a L{ 6074435



