.'r'i. ety ¢ L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS m 5 CENT INTE EAE CODG;
I“;ﬁ Subred Integracs de Sevatios de Saud APOVO - GESTION DE | A MIENTO VERSION
"] FORMATO INFOR? i FECHA: 20174707
U Centro Oriente E5S.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

”~ 4 r"'
No. CONTRATO - OPS: Pszr_z)fgzz),/cnp No.: 188 / Proceso al que pertene| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTEF{VENCIOINES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
S
Nombre del Contratista:  [ANA MILENA ORREGO VEGA ~~ | cc.[s3.115908" | de:BOGOTA
Fecha Inicio: |2019~02-l}1 Fecha Terminacion inicial: I2019—03-03 | Valor Mensualis 4436740 .~ | Valora cobrar: $4.436.740 ¢
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A p
otrosi | apicion | PP | inicio | TERMINACION CTA cm:gg:ooe pAGARE | S0 ARDAT I NOMERO DEPLANILLA
4300000 536 [2015-03-04 20718-04-03 FEBRERO 4.300.000 32,100 324471077
2 2880220 |738  |2019-04-04  |2015-08-03 Z_|MARZOD 4.300.000 32. 33320748
k 4436636 |1704 [2019-08-04 2019-08-03 3_|ABRIL 4.436.7- 32 34013256
3 |$ 8884480 [1901 |2019-03-04 019-10-15 4_[MAYD 4 436.7 49, 34579270
5 5.031.7098  |2561 |2010-10-16 019-11-20 JUNIO 4.436.74 49, 35250024
[ 7046.504  |2988  [2019-11-2 2020-01- JULIo 4.436.636 549,200 35951591
7 4002711 |3563 |2020-01-04 Z020-03- 7 _[AGOSTO 4.436.740 549,200 36501563
B %5.015.415 il 07-04 03-03 7 8 |SEPTIEMERE [§ 4.436.740 545.200 7000488
4~ |$4.436.740 T 7 |2020-03-04 7 |2020-04-037 5 [OCTUBRE 4436740 545 200 37842308
10_|[NOVIEMBRE [§4.436.740 549,200 JBE05EBY
ICIEMBRE 4,436,740 549200 35188437
2 |ENERO 5 4.436.740 549.200 35715382
3 [FEBRERO 4.436.740 |$549.200 - 40380224
13 [MARZO.~  [$4.436.740 549200 41225580
[VALOR INICIAL|
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de pee DEL CONTRATO |/ | REALIzapos | [SALPO DEL CONTRATO
CONTRATO | - 4 |
$ 4.730.000,7 | $ 62.564.534 / $ 61.840.776 /] $723.758
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
—  OBJETODELCONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 7

Relacion de actividades para el periodo Desde: [2020-03-0¢] Hasta:izozouam é’

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el | 1. Realizar |as actividades inherentes al cargo de profesional especializado establecidos en los
marco del contrato suscrito con FFD yla E.S.E. lineamientos establecidos por Secretaria Distrital de Salud,

1. Asistencia a reunién con coordinacion: 2/ 2. revision auditoria septiembre a noviembre. / 3, induccion
de campo (5) 4. reunion con conductores / 5. Facturacion. / 6. Revision productas / 7. Alistamiento y
reunion equipo de salud mental (1) /8. Gestion talento humano febrero por lineas de facturacion / 9.
Articulacién espacio vivienda. / 10. Mesas activacion de canalizaciones / 11, Depuracion y revision base
SISVECOS mensual y les. / 12. Asistencias técnicas (5) / 13. cove local mes de marzo / 14,
presentacion auditoria septiembre a noviembre / 15. capacitaciones a demanda / 16. Gestién diana de
solicitudes y requerimientos por correo electrénico a las UPGDs, SDS y Subredes / 17.Seguimiento
profesionales de campo salud mental / 18. Seguimiento equipo profesionales especializados salud
mental / 19. Recepcion y revisidn mes vencido de casos de los diferentes subsistemas de salud metal. /
20. Envio base vivienda SIVIM y SISVECOS semanal segun pertinencia. / 21. Seguimiento técnicos
salud mental./ 22. Tableros de control salud mental y sisvecos/ 23. cruce evento 365 para vigilancia
ambiental./ 23. mesa salud mental /24. articulacion disponibilidad urgencias y emergencias. /25. revision
notificacion salud mental, depuracion. /26, alertas epidemiologicas / 26. matriz POA mensual / 27,
gestion documental mensual/ 28. capacitacion coronavirus / 28. Matnz 1186 documento y poblacion,

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a ) — . )
1. se realiza cronograma de forma mensual con actualizacion continua de actividades.

desarrollar.
1. revision de casos de profesionales de campo mes vencido para establecer comecciones pertinentes a
realizar.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el |2, verificacién de carpetas magnéticas, organizacion de productos.,
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los|3. Reunion de equipo vigilancia salud mental
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de 4, reunion profesionales especializados en salud mental.
habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Reunion de drea de vigilancia epidemiologica
6. participacion en reuniones de lideres de vigilancia segin se estipule desde coordinacian.
7. gestion documental mensual
5 5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos 1. verificacion de productos realizados en campo a través de cronogramas, pre auditorias, (evlsaan de
operativos de cada espacio de vida o componente transversal. casos y/o seguimiento en campo.
Observaciones: /
Z—- ﬁ wz

Firma del Contrnt!gﬁ
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.C. 53.115.908 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA




“compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DRRECCION TELEFONO CORREQ FLANLLA | FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
- e
cc 53115608 ana misna ortego vaga 12 bis 36 37 v 449409 PAGD TiPG FECHAPAGD | NUMERD
nu:‘w‘c&.ﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLAMILLA ] | ]
FORMA CLASE NOMBRE GG AR CIUCAD § MUNICIPD PERGDG ML | FERIGO0 PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | = indecendiants BOGOTA O C BODOTA DT NO 22002 W02 ! 100X2020 41225580 $551.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédig EPS. Mombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mosa Valor Mora | Todal a Pagar | No. Afiliados
Vabor Mota uPe
Wo. Autorizacion | Vakor WNo. Autorizaciin | Valor Cozacion
EPSOTT Famisanar EP§ B30000564-7 221 500 o | a | ] 3 1 000 o 122 800 1
TOTALES PENSION
Cotizackén Aporte Veluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora Ma,
Eodiga Arn Mambin L1 Obiigatoria ABliado Aportante Subsistancia | PUIMOE | ooy it FsP TowlaPaast | ufsados
21001 Collondos BOO227B40-6 364 000 0 0 o [ 0 1.300 0 285,300 1
TOTALES RIESGOS LABCRALES
Cadego ARL Nambre naT Cotizacida Incapacidades Aportes Oros | ValorNew | Diss | ValorMors | Sublotsl | Mo.Radicado | ValorSaidos | Fonda | TotalaPagar | Mo, Afisdos
Opligatoria | No. Autsrizacién | Valar Siatemas Mora Saido a Favor Favor Solidaridad
147 Segures Bolvar 54 B60002803-7 43300 43300 4 200 43,500 41 43500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | HNombre ] NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total & Pagar | Mo, Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mors Aporte Total & P, Nea. Afillados Tipa i b JOE.LMA | Yol a Pagar
il - Reportadas 1RPY Mora
SENA Salid ' 221 500 722 503
[ | ) T ] | [ | F— Pansion. \ 284000 285300
cBF Ridsgos Laborabis. 1 43300 43500
a | o | a i ) { o CCF. o o [
ESAP ESAR o o o
| I | [ [ 0 o o
MEN MEN o o [
| | | L SENA o [ [
TOTALES. 3 543 200 551700

yar parte de Compensar Operador de Informacion




Uiumo ingrese exiteso: 2020-03-09/ 09:51:09 PM | Witim o ingroso fallido: 2018-08-01 f 04:08:11 PM

Periodo Pension: Febrero 2020. Periodo Salud: Febrero 2020. Marzo 13 de 2020/ 7:01 AM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ana milena orrego vega Nit: 53115808
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones Febrero 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacién Salud: Febrero 2020
Numero de radicacidn: 41225590 Total a pagar: $551.700
Fecha de vencimiento: 04/03/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/03/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;gED Elgctronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacidn: 576350750
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
|
Codigo|  MT | Administradoras | i incapacidadio lconcia| 1011929300
14-7  B60002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A 1 . : $0.00 $43.500
231001 | 800227940 Colfondos 1 l $0.00 $285,300
EPS017 | 830003564 = Famisanar EPS Cafam Colsubsidio | 1 | . $0.00 | s222800 |
$551,700 |

lare: roehiba e tre Nt af 3 la admanistradora correspondicnte los descuentos

Le informamos que el pago de la planilla No. 41225590, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

https:/fwww.miplanilla.com/



