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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R
Proceso al que pertenece; EPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Mo. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.:
Unidad a la que pertenece: ESALUD PUBLICA - ESPACIO EPIDEMIOLOGIA e
Nombre del Contratista:  [ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO 7] ,cc.  [1022389.088 | e: [BoGOTA | thu
Fecha Inicio: [2019-02-01 . Fecha Terminacion incial; 2019-03-03 4 Valor Mensual: Valor a cobrar: |S 1.647.761 v 3 ke
] v
3 VALOR PEGU
ADICION/ | VALOR FECHA DE A gy
OTRO SI ADICION CD:F FECHA DE INICIO TERMINACION N CTA SES(‘-‘OUgl:LAD NUMERO DE PLANILLA
019-03-04 2019-04-03 1 5 2 8332804183
019-04 2019-08-03 2 8333582466
019-08-04 2019-09-03 3 8334107006
019-05-04 2019-10-15 4 8334713397
019-10-16 2019-11-20 ] 8335183620
8 |2019-11-21 2020-01-03 [ 8336015738
3 __|2020-01-04 2020-03-03 14 1336450078
2020-02-01 020-03-03 ] > 1370577
020-03-04 020-04-03 . 9 - 37705164
020-04-04 - 020-05-03 10 |Moviembre 6.300 © 8338367115
2020-05-04 2020-06-03 il Diclembre 4449 256.300 8339007196
2020-06-04 2020-06-30 12 Ener 444, 5 256.300 8339793364
2020-07-01 2020-08-31 ! 13 Febrero 1.444.520 5 271.700 40296075
14 Marzo 1,444,520 |5 271.700 G 41133525
15 Abil 1,444, 1.700 A 41621232
16 Mayo 51,444, 157 600 T 42205076 _
17 |dunio S ie s 157,600 42074242
18 Julio $1647.761 $271.700 44061959
LE] 5
20 T .
21
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de 3 CONTRATO REALIZADOS | / SALDODEL CONTRATO /
contrato :
$ 1.540.000 $28.042.021 §26.298.761 $1.743.260
J - N
o z WE T ELCONTRATO F 4
OBJETO DEL CONTRATS - r
Prestar servicios como digil ividades en el plan de salud publica de intervenciones colectivas de la subred integrada de servicios de salud centro oriente ese,
Relacién de actividades para el parlod: Desde: |2020-07-01 l Hula:|2020-07-31 | T 7 r
E DESCRIPCION DEL DESARROLLO
0315}_‘3‘“"“’:155 Ef:EP'F]C"s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN GUMPLIMIENTO DE B & DT
ine i) CADA OBLIGACION ; :
1 |1. Prestar sus servicios para &l de las aclividades en el F peion, digitacién y verificacion de sivigila-covid 19 Equipes computo secretaria de salud,

aplicativo sistema de informacién del

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.
(13 laborataria salud pdblica (SILASP)

2 | 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la

yio sop que soliciten y que P al objeto yio
ividad les y de a los anexos y lineamientos
contenidas en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

3 |3P I el de acti a
Contenidas en el formato de Mcesmnd de personal que hace parle

integral del presente contrato. "
4 |4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de

de los di andares de habili ¥
acradnta:mn de servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada

IDG"J@l o

10
Observaciones:

Noat Mo be Awwﬂ(/t

Firma-del Contralista

Se anexa cedificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de lener conirato nuevo se debe anexar ién la certi iacon | |C.C
la primera cuenta de cobro

1.022.369.056 de BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ! LEIDY VIVIANA RODRIGUEZ CC:62975862

e .
CARGO: |} lleERTHAﬁISMISI’BlL?}‘j /"'-l/}

e ST

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE

T lpgesdeng T [ 2

,/ //

CARGO;

|
!
FIRMA J




egj:compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] z DATOS DEL APDRTANTE. DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
cc 102236005 ALBA NAYIBE AMAYA ROMERD | CRA S NIB2 | roresgy | navibe amaya o PAGO TPO | FECHAPAGO | wimepo | Fwnescos [ uwc
"m;:cu{.lﬁ Y PLANILLA RO} | PLANLLA ' [
FOAMA CLASE NOMBRE JDAD. PERIGDO SA4LUD | PERIOOO PEMBIGHES.
PRESENTACION |  APGRTANTE SUCURSAL cooico CWnAn; = T ACAFAIAR
URIGA |~ Indesandante BOGOTA .G 80GOTA O.C HO 202006 202006 1 1020 | 4406195 b
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catlzaciin Obligataria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancis Maternidad Dins Mora Valor Mora | Total n Pager | No. Afillsdos
i Valor Mora uPe
No. Autorizacidn | valor No. Autorizacidn | Valor Cotlzacién
LRS00 Campensar EPS BRODCAM2-T 103,600 [} | a | q [ 0 a 109,800 1
TOTALES PENSION
| Catizacién Aports Valuntario | Aports Voluntarie | Aports FSP - Aparte FSP - valor Mora | Valor Mara He.
Cédige AFp Nombea H N7, Obiigatoria Afiliada Apsrtants Solidaridad Subaistancia | Diee Mara | 0 in FSP TolaPager | | ooiace
231001 CaMoncos BOOZITHO-G 140,500 - 0 g 1] 0 o ] & 140,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Rombrs - NIT Catlzacidn Incapacidedes Aportes Otros | Yalor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Aadicads | Vaier Saido a Fonda Total aPagar | Mo, Afillsden
Obligatoria | No, Autarizacién | Valor Siatemas c Mora édn | Seida a Faver Favor Solidaridad
1a-7 Sogurcs Bakvis 54, BEDOG2SS-2 21.400 | 21.400 ] @ 21400, 214 21.400 1 yr
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Hembre NIT Valor Aports | Diss Mora | Valot Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliades
CCF24 - Compansar Caja - BEOOGRIMZ-T 5300 o 1] 5300 1
TOTALES PARAFISCALE]. TOTALES.
Valor Aports | Disa Mors I Valor Hulnl !pam Total & Pagar No. Afillados Tipo Ad Mo, il Valor -::-;ﬂ IG:., LMa, Total s Pagar
SENAT| - = Sahut 1 109 800 1089800
] | 0 | o Sl o | [ ; s A 2 Parita 1 140.500 140500
ICBF | | e X 7 i I ¥ Fliesigos Laboraies 1 21400 21,400
[ | [] | o S i 0 I 1 L | _ E : CCF 13 5300 5300
ESAP]| ¢ 8 2 \ ESAP [} a []
| [ 1] | I ] i iing PRl o i 0 ]
MEN || 1 B ) ) g NEN, [} [] a
C | | | | fo 3 SENA 0. [ o
e TOTALES [ 277000 277,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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iHola, alba nayibe amaya romero

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 682245403

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor dejla Transaccién: $ 277.000

Fecha de Transaccion: 14/07/2020



