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STION DE IN: 105 ¥ ABASTECTMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COHRO

CODIGO: APLLFT014
VERSION: 2
FECILA: 2020-05-04

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I C{ Process al que pertemes: PLAN DE SALUD PUDLICA DE INTERVENCIONES COLECTIV AS -P5PIC I
Na. CONTRATO - OPS: PS4605-2010  CILF. Nos 1656
Undd o o e pertencee: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA |
Nembre del Comtratista: [NOHORAMARCELA MIENDOZA LOZANO | e —I de: [BOGOTA _|
. — - S
MES DE VYALOR PAGOD
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R | OB BHCIAL Al PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
enatrate
S 8568364 S 5,568,364 S 7.74L787 S 826577

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBRJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMCO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PLUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relackin e wetbidades pars ol peeudor
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

soparies aque soliciten ¥ que corresponde al objeto v actividades
contractiwales ¥ de scuerdo a los anexos v lincamicnios contenidos en ol
Comirato suscrito con el Foodo Financiero Distrital

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s A ACTIVIDADES mnmmmn,mmwmammnmmrm\ PRTAATIO O EVIECIA
: c " s Ejecutar acciones on el exp be vigilancia epads I iguicndo los Reoq\.mqlkﬁcbu‘kmfmn contacta
. a1, o Al \d
1 0 et s s g el M fadl lncammientos stablocidos por I secetaria distrtal de sau, dapdo cumplinicrio o precntics, IEC y cuadro de
PREICIL SRR R los o por el supervisor del contrato contuctos
HERNARDO  ANTONIO CORDOBA  CUESTA, JOHN JAIRO. ACOSTA
BEJARANOADAN ESFINOSA MORA, CAROLINA CANTOR CUERVO,
JULI DIDIMO ORDOREZ. MOSQUERA, JAVIER CRUZ GIL, FABIAN
ANTONIO HUERTAS OVIEIX, JEIMMY CATALINA PRADA PARRA, RUTH]
ESTERAN ACEVED HERNANDEZ,
2. Apoyar la prestaciin de servicios en el PIC, presentando Iz informacion yio| BAYRON YESID TARAZONA QUIMBAYO, o L stica; TBC ¥ cimiidi

VILLALBA, JULIO ISAAC AYALA RODRIGUEZ, DE LAS
S BARROS LUMA, JEFFERSON STEVEN SANABRIA RODRIGLUFEZ,|
MARIA DEL PILAR GOMEZ VILLEGAS, MAYERLY HERRERA GIRALDO)
APOSTOL ESPITIA BELTRAN, LUCLA VARGAS SANCITEZ, |
SANCHEY, BLANCA AYDEE DAMELINES AR
JASBLEYDI WHARFF OJEDA, JHOAN SEBASTIAN DIAZ VILLALOBOS,
EDWARD YESID ZARATE PACHECO, HECTOR DAVID SOSA LEON|
ENRIQUE ZAMBRANO AMAYA

comactos, devoluciones y fallidas,
compartida en servidor SIVIGILA020

3. Apovar las uctividadies inherentes al objeto del contruto para ol
mejormicato oontinu de calidad y aquellas definidas dmlmdr.- o phms del
iorito de Jos dife it de habilitacion

servicios de salud.

Asistencia a reunsones programadas por el irea Agosto 6y 12,

Servidor sivigila2020productos-
rewmiones de arca

4. Diligenciag de manern completa, adecuads, orderida y legible todos los
|Formatos idos en las dife de nevierdo o bos anevos.
operntives de cada espocios de vida o componente tmnsversal

-

[hhgencinmscnto v entregn oportuna, completa y ondenada de formatos requeridos
sepiin accion miegrds

Entrega de preauditon, fichas con peeeritica,
servador svigila2020

3 |Presentar I 1 ad L

Flaborar el cronograma a desarrollar

Enitregzn de eromograma a desarrollas
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (DIAMES/ARD}
cc 51834697 R g " TNDOZA | CARRERASGNO 167 | 3505134 | marcemendozad?@gmallcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | EWPLEADDS | uee
u>§mw_m_.“.n__.mm Y PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIco DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. NO 2020-07 202007 I 1208/2020 44682136 $438.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adil I idad; Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Aliliados
Valor Mora urc
No. Autorizacian Valor No, Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEODEGS42-7 177.500 1] ] a o a o 177.500 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Voluntario | Aperte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
£ddigo AFR Nankice i Obligatoria Afiliado Ap istencia | PMOr | cotizacion Fsp | TotalaPagar | apagos
25-14 Colpensiones 8003360047 221.200 a o 0 o ] i} 227.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Incapacidadi Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicade | Valor Salda a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Colizacl Mora Cotizack Coltizach Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Puoskiva Seguros BE0011153-6 34,600 34.600 [ o 34,600 346 £ 34600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nambre _ NIT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte 7 Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie ‘ Dias Mora Valor Mora Aporta Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo A hoa Walor a_____-p_.-u%a-?_mnn. A, Total a Pagar
SENA Salud 1 177.500 177.500
0 | [} | [} | 0 | D Pensitn 1 221,200 227.200
ICBF Riesgos Laborales. 1 34.600 34.600
o | 0 | 0 | 0 | 0 CccF 0 0 0
ESAP ESAR 0 o 0
| | | I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 439.300 439,300

ento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
| r )
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAME SIARD)
cc 51834607 NOHORAMARCELAMENDOZA | CARRERASSNOTET: | 7506134 | marcemendora?@gmaticom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FWPLEADos | upe
gnbm_n...w_..ucﬂ.mu ! PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CUDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
DNICH TE Indeoeodiemi BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202007 2020407 1 1200812020 44692136 $439,300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de | m 5 = m Cod. Volurtari | Voluntaric v._..anﬁs.:_ Fondo inl| Cod. w 1oy | GO Aporte | MCotros | Aporte | Aporte | A
N, 1100 | 1o on Agelliclos y Nombees w m HEHEEE BN HEHEHE m Ak | meArP |cauzmeisn | Yol | YELAATS . porsioraide | coates. | mcers [GLGE| GGy 18 ARL m Catizacion | (0" | mecer | AR | BEOUE ) AR | eor \pore
selical
1 |cC S1EM4E5T MENDOZA LOZAND NOHORA MARCELA 59|10 _ T_ X 25-14 420,000 . a o o o EPS08 1.420.000 177.500 14-23 1420000 | 3 o0 C o o 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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42020 MiPlanilla.com

Agosto 18 de 2020/ 7:52 AM

Pagar Planilia/ Respuesta Transaccion

Razén Social: Compensar Ol

NIT: 9998600669427

Pago via: MiPlanilla.com

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Nimero de Planilla: 44759495

Fecha de Solicitud: 08/18/2020 07:48:49
Fecha de Pago: 08/18/2020 07:48:49
Valor: $2,600.00 .
CUS Cédigo tnico de

seguimiento de la 715037908

transaccion:

Descripcion del Pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Direccion IP del Cliente: 186.85.81.193

La transaccion se encuentra PENDIENTE de recibir confirmacién por parte de la entidad
financiera. Por favor Iniente mas tarde aqui para ver el resultado de la fransaccion. De lo

Mensaje: contrario verifique con su banco que el dinero no haya sido debitado. Si fue debitado
recuerde los datos de la transaccion e inférmelo a MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social.

Importante: En cualquier momento puede comunicarse a las lineas de atencién al cliente de MiPlanilla.com, en Bogota al 307
7006 o a la linea gratuita nacional 01 8000 11 7006 para conocer el estado de su transaccion.

| an | |

hitp:/flwww.miplanilla.com/ 1COMTEC

Todos los derechos reservados © 2020. Compensar - Cenet S.A,
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia




