g;\% e h e ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AF-IA-FT-014
b et n..-\.\:,s 8 St de Sied APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170207

Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUELI INT] IONES COLECTIVAS PIC
No. CONTRATO - OPS: | C.DP. No.: 1213 i | G th EWENC,

Unidad a la que perlenece: |SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBELICA I
Nombre del Contratista:  [Claudia Roclo Vega Caro ] cc. [1.057.410842 | de:[soGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminackin incial: | 2020-06-03 Valor Mensual: 5 4,668,657 Valor a cobrar:

VALOR-PAGO:
1 53.207.3 04 2020-06-30 i MAYO _ $1.108.288 $ 208,300 6343350883
T 363,360
2 $9.063.990] 1gs7] 20 2 2 Junic 33030, 5208300 8343350083
3 3 Tulko A.650.657 5 575500 A605220
5 4 Agosto 4 660 657 $576.800 443506744
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R RE::S::()S SALDO DEL CONTRATO
conlrato :
§2.228.645 $15.419.943 | § 14.987.852 5432.001

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS OE LA SUB RED

Relacién de actividades para el period Desde: | 2020-08-01 | Hasta:| 2020-08-30

Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

Y " .
contrato suserito con FFO y la ESE. del contrato. Realizar visitas Epidemiclogicas de Campo, subst Informes en magnetica en el servidor shigila 2020
T, b

Reakzar visita epid

! de campo de #on, Rubeola,

Apoyar la prestacidn de senvicios en el PIC, presentando la informacion
yio soportes que solicken y que P al objeto ylo activi
contractuales y de acuerdo a las anexos y kneamientos contenidos en el -

Tuberculosis, SARS COV 2 COVID 19,
“Revisidn de las bases de resulladas de bos eventos que ko requieren
para clasificacion final de caso.

* Informes en magnetico en el servidor sivigila 2020 * OneDrive
covreo Epldemiclogia e informes en magnetico en el servidor

S con loe sushipE tiolesians shigila 2020 * Envio desde correo clavdiarocio59@gmail com

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 2

‘Elmo de coreas a clras insthuclones solicitanda los soporles

Envio y padallazos desde el correo de Epidemiclogia

queridos para la Inter

de Campo

Entrega de Cronograma de actividades mes mayo 2020 ajustade y mes 1. Evidencia entregada a Lider Lady VivianaA Rodniguez

junio 2020, Gakndo

Asistencia a reursn mensual de drea.
meprlrrmo_:omlwo da.cabidad "' aquedas definidas :ier:trf’de '.°,5 Asi ia a reunion de isi y de alertas epidemiclogicas. Pantallazos de reunion virtual y asistencia a capacitacion EPP
planes de mej da los de ¥
acreditacién de servicios de salud
Realizar las visitas en campo de acverdo a los anexos operativos de cada|  Reakzacidn de las | Epi gica de Campo de bos
0 de vida o C idas en el formato de evenlos ash L Rubeocta, Ti is, SARS COV 2 Informes en magnetico en el servidor sivigla 2020
necesidad del personal que hace parte integral del presente contrato. COVID 19),

Observaciones:

Cloioy \9@3:3,

Firma del Contratista

Se anexa cerificackdn de pago a salud, pensién y ARL del mes antenor.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar lambién la certificacion bancana con la c.c.
primera cuenta de cobro,

1.057.410.642 de BOGOTA
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/npensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPOQ NUMERD NOMBRE APORTANTE MRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA PECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCWMDA [DWAME S ANC | - 7S l )
ce 1057410842 CLAUDIA RESIO VEGA EARD kra 13 #1202 wur 3043380 jaroci A TPo FECHAPAGO | NUMERD LA
"'M"sz:é-“ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 1 o
FORMA CLASE NOMBRE. PERCOO SALUD | PERIODS PONSONES
PRECENTALION Prbimp 3ty SUCtREAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
TRICA - ! SoaTA b E — W 202007 200007 ' 12082020 44335087 $575.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédign EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afilados
Valar Mara uprc
Wa. Autorizacin | Valor Wo. Autorizacion | Valar Cotizacion
EPS00 Compenaw EPS 8600660427 232500 [ | [ | ] [ o [ 1250 1
TOTALES PENSION
Aporte e Aporte FSP « Aporte FSP - valorMora | Valor Mora Na.
Tinigo TP Moy 2} MY Cbligatoria Aditiado P sanane Soldaridad Subsistencia | DEMOr | coizacian FSP Total 4 Pags | iisdas
20201 Profeccion (ING + Pratectlon) 8002297380 297.600 o ] [ o o o 297 600 1
TOTALES RIESOOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre ] NIT " Apories Otras | ValorNetn | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSakloa | Fondo | TotalaPagar | Mo, Afiliades
: Wo. Autorizacién | Walor Sistemas : Mora Sakdo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolvar 5.A. BEO0O2S02-2 45,400 1 45400 o o 45,400 454 45 400 1
TOTALES CAJAS
Cédign CCF Nombre | nr ValorAporte | OiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aparte | Dias Mora [ Valor Mara Aparte TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Admi L Valor "l"‘n;‘:;“u‘ff- LMA | totala Pagar
SENA Salud 1 232.500 232500
o | o [ o | o | o Peraitn 1 a7 600 297,600
\cBF Riesgos Laborales. 1 45,400 45,400
o | 0 | [ o | [ CCF [ o [
ESAP ESAP o [] ]
| | F o} | CBF 0 o o
MEN MEN o o [
[ | | I SENA o o [}
TOTALES 3 575500 576,500

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



_mpensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ mm uu:nnounuﬁum CANTIDAD
1057410642 CLAUDWA ROCIO VEGA CARO kra 138 1202 sur com 2 PO FECHAPAGO | NUMERD | EMALEADOS | uee
pmagﬁ%ssv PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HNOMBRE PERICOD SALUD | PERIOCD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independierle BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. WO 007 AR | 1208200 | 44335087 30
ALLE POR COTIZANTE |
IFORMACION COTIZANTE I INFORMACIGN NOVEDADES ] PN SALLID MELGOS LABORALES ccr PARAFISCALLS
o e i = g § cod. Veluntarl | Volustaria ioas | [fonde cid I Aporis | BCotes | Aporte | Apors | Aporte | Agar
| |demtnicacin Apefican y Hambres i i ! HAHHE l=!‘!!EE‘§ AFR Cotimeion | SARTIC | eporsants | T ge | |Bemuonaide | cod€PS wotrs (U0 | AL | WeAR i Cotmcid | 2EF" | wecer | AET seMa | KEF | Emas | N
- sontaridad | 2
Ve smemmmrecs (s (o] | W[ LT = men | @ ] ° e [wmmn e | wr [vmm |3 [ we || o [0 | =[] i 8

2| vmrerces

Este documento estd clasificado como PRIVA

DO por parte de Compensar Operador de informacion



d Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 709834487

r M Gmall Claudia Vega <claudiarocio59@gmail.com>
4

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 709834487

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de agosto de 2020, 9:54
Para: claudiarocio59@gmail.com

jHola, Claudia Rocio Vega Caro

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 709834487

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 575.500

Fecha de Transaccion: 12/08/2020

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=28cb683b398&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1674831828335525577&simpl=msg-{%3A16748318283... 1/2



smpensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=

Pprrr

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASSCIADA CANTIDAD
ABOCIADA [DRATME SR I
cc 1067410542 CLAUDIA RECKI VEGA CARD krm 13 W 12402 sur 3043380 PAGO 7 PO FECHAPAGO | NUMERQ | TMPLEADGS e
"M";ff:é-“ ¥, Aane Tamia0 PLANILLA PLANHLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE: PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIINES
PRESENTASION APORTANTE Rl coDico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
HICA | - Indecendsertn 5OGOTA D.C. BOGOTA DC. HO w7 AL o T i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédign EPS Wombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dlas Mara Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora uPC
No. Autorizackn | Valar Ho. Autorizacién | Valor Cotizacisn
EPSD0R EPS BE00GE-T 1.400 0 | o [ a o 0 0 1.400 1
TOTALES PENSION
] Aporte rie Apatte FSP - Aporte PSP - | Valor Mata | Valo Mora W
cadlgoars Hemne 41 ww Obligataria Afiliada Aportante Solidaridad Subsistencia | DM | o acion Fsp TolslaPagar | aitiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002267350 1700 o 0 0 o o 1.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre ] NIT Catizacién Incapacidades Apartes Otras | ValorNelo | Dlas | ValorMora | Sublotal | No.Radicade | ValorSakdoa |  Fonda | Totala Pagar | No. Afiiados
Obligatoria | No. Autorizackn [ valer Sisternas Mora ién | Salda a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar SA. 2 200 | 200 0 200 2 - | 1
TOTALES CAJAS
Cidign CEF Nombre l NIT ValorAporie | DiasMora | Valor Mora Aporte | Tolala Pagar | No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR
Valor Aporta l Dist Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliadas Tipo Mo i aler '“é":;‘::f- LMA L roial a Pagar
SENA Salud 1400 1.400
] | o | o | o [ o Pensin 1 1700 1.700
IcBF Riesgos Laborakes 1 200 200
] [ [} [ [} | 0 | o ccF o ) o
ESAP | ESAR o ) o
[ | [ | ICBF o 0 a
MEN MEN ] o 0
| I [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 3300 330

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar QOperador de Informacidn



Jmpensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE La PLANILLA

TIFO FECHA PAGO
PLANILLA

FERIOOG SALUD | PERMOOO PENSIONES l

02007 o007 ]Nr |

Este documento est

4 clasificado coma PRIVADO por parte de

Compensar Operador de Informacion



T brviviendn

Pago PSE

Loacitltanrn o i tTranearrinrg
Hesuaao ge su wans 1

i wals it |

Codigo tunico CUS
716523212

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
19/08/2020

Numero de aprobacion
00523212

Direccion IP

186.154.17.124
Valor transaccion
$ 3.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.17.124 cC 1057410642

*  Banco Davivienda 5.4 Todes los derechos reservades 2017, ;—- DOV INIENDN




