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R H | { 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

|
| P 1 rtenece: PUBLICA DE IN ONES COLECTIVAS -PSPI
Nio GONTRATE oRk: PS 5495 roceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD INTERVENCI c -]
2020 Unidad a la que p SALUD PUBLICA }
Nombre del Contratista: [P_aum ANDREA ANGEL CRUZ | c.c. |1.n1s.nn,sas —] de: |aoacm |
Fecha Iniclo: [2020+09-03 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |s 3.570.149 |
]
ADICION | | VAL | FECHADE |  FECHADE e | IMES.DES R o R AT [FYALORPAGO
COP | ; CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADIC ! INICIO | TERMINACION CTA | caBR0 PAGAR BOCIAL
1 f 1 |SEPTIEMBRES 3.337.316 $0 se anexa soporte de afiliacion salud y
2 T 2 $ 413,300 ﬂlﬂiy@?ﬁi?
. : —5—{ OCTUBRE | $3570.149 |—SS2a ~igoetsiz
7 ] ]
5 T 5
5 f
7 ! 7
5 T 8
3 T E]
= T 10
1T | 77
v INICIAL
: VALOR TOTAL PAGOS
Resumen A 'DEL 10‘ DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de
$ 7.140.298 $7.140.298 $ 6.907.465 $232.833
Ema| - 3 TS ES e LA RS AT TRIATTE FATG
[ T = "OBJETO DEL 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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION
DE LA MISMA, |

R de activid: ‘; para el period Desde: [2020-10-01 mm:|2omm-w ]
" a8lLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLTO
|| (bbs estipuladas en la minuta) : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODUTO O EVIDENCIA
T CUMBLIMIENTA NE CANA NRLIGACIAN
i Se efectuan IEC y i a rios notificado de vigilancia
] idemiclogi pandi a COVID 19 , realizando orientacion a sus|El registro de los seguimientos y de las IEC
1 Prestar sus servigjos para el de las actividades en el en ;| SENSIBILIZACION PARA EL RECONOCIMIENTO |se en los i tos de
marco del contrato guscrito con FFD y la ESE. DE SINTOMAS ASOCIADOS A COVID 19 E IRA, LIMPIEZA Y|SIVIGILA 2020y el comeo electronico
| DESINFECCION DE LA VIVIENDA, LAVADO DE MANOS Y USO DE|epi iologiad® i .gov.Co
| TAPABOCAS

El registro de los seguimientos y de las IEC

Apayer:ia 4 e e A :; FIE, m”"‘;"::je:: Se rog:sua cada uno de los casos que llegan como nofificacion sean|se encuentran en los escritarios remotos de
o mct ¥ 9 ) S alas que se SIVIGILA 2020y el coreo _electronico
¥ Yo en SlVIGlLA 2020. con sus documentos raspeclwos LABORATORIO, HC, lier} iente.gov.co.

lineamientos contgnidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Financiero Distrita) IEC, FICHA. Se verifica udl caso y su resultado en las

bases suministradas por la SDS, de igual

Se deja como evidencia en el formato excel

3 F _[ el g de a de ajustes a plan de trabajo del mes de Agosto. el cronograma de actividades en fisico,
]
Apoyar las actividhdes Inherentes al objeto del contrato para el , . o
4 il ‘ de calidad y aquellas definidas dentro de los tacion IEC o " PR ‘I"anaril::::: “é"g;:? 1;“” se deja como evidencia las grabaciones en
planes de mejoranjento de los diferentes de habilitacién| S E0C :f ueves fie * POl corren se SIVIGILA.

y acreditacién de $¢rvicios de salua.

Realizar las wsﬂq N campo de acucrdo a los anexos operalivos de|

cada de|tida o al. C 5z 80 s Se realiza seguimientos telefonica y virtual segun p de|la evidencia se en cada unA de
5 aclividades de acuerdo a alerta en salud y requerimiento uel estado por|las carpetas de acceso remoto al servidor
formato de de personal que hace pare integral del coviD 18 SIVIGILA 2020,

presente contrato.

Observaciones: I 54//6? éﬂac&/

Firma del Contratifta

!
Se anexa cenificacién dp pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contralo nuevo se debe anexar la i i c.c.

L PR .

1.019.113.550 de BOGOTA

piel VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS _—_ ~
| NOMBRE: LADY VIVIANA Ronmeu;z’ cw.mpo CC 5297 ss'!;

i 'G*GO:. To‘:§s|oh Esgg\c‘f(LrZADO// /
e ] SUNP UL S OIS ¢

’a
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i N. BRE: MARIA GRISTINGBUASTE GARZOWCE /;’{;{maa} /
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Sefor(es): paula andrea angel cruz

Nit: CC 1019113550
Direccion: calle 130B 14-80
Teléfono: 5363030 Fax: 5363030

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso e
por medio de: 3

ogcompcnsar | miplanilla.com

& - = S
Nombre Numero de empieados
Ipo ¥ numero de identmcacion X = Benodo CotZacion saju:
umero ge radicacion planilla I 8 erogo Colizacion pension

Bcha de pago Periodo cotizacion caja L
mero de autonzacian de pago AT Nimero de administadoras
Banco

alor Comis

NUMERO DE
AFILIADOS

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



ozcompenscxr I miplanilla.com

El aportante paula andrea angel cruz, identificado con CC nimero 1019113550, aport6 en nombre de paula andrea

angel cruz, identificado(a) con CC numero 1019113550 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 3 -

Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2020-09 y salud 2020-09 de la

- siguiente manera:

] ki §1.450.0008

$232 000

S0

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

230001 Paorvanir
EPS005 Sanitas EPS [+] a0 $1.450.000 $181.300 50 30 i N
2020
El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Septiembre de 2020 @
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 1s2%ésrc

Cestificado N 510051
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'

Ultimo ingreso exitoso: 2020-10-17 / 12:28:24 PM | Ultimao ingreso fallido: Ninguno

s

Periodo Pension: Septiembre 2020. Periodo Salud: Septiembre 2020.

Octubre 17 de 2020/ 12:33 PM

5 Resumen de pago

Planillas / Resumende pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: paula andrea angel cruz Nit:

Tipo planilla: N Periodo liquidacién Pensiones
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:
Numero de radicacion: 46065542 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 14/10/2020 Total de empleados:

Fecha de pago: 18/10/2020 Numero de administradoras:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcién:
Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO BBVA COLOMBIA S.A,

Transaccion aprobada

Nit recaudo:
Medio de pago:

Niamero de aprobacion:

1019113550
Septiembre 2020
Septiembre 2020
$35,400

1

1

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

774306959

Totales
o No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total isgado
|
14-23 l 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $35,400
$35,400

‘Sidesconto incapacidades o notas credito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Recuerde verificar por la opcidn de consultas que su planilla este PAGADA ¢n ¢l sistema.

Exportar reporte a Excel  Exporiar reporte a PDE

ttps:www.miplanilla.com/ B
certicamarg, Acerca de los

wdos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A, :cr\‘islisc:dus



wapensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): PAULA ANDREA ANGEL CRUZ
No. Identificacion: CC1019113550
Direccion: CALLE 130B 14-80
Telefono: 5363030
Correo: Pa8angel @ gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8345370837
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante PAULA ANDREA ANGEL CRUZ Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identiticacion CC1019113550 |Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2020
Numero de planilla 8345370837 Periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2020
Fecha pago 2020-09-14 Niumero de Administradoras 2
Namero de autorizacién pago 1000000318 |Total Pagado 413300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 - Porvenir 232000 1
EPS005 Sanitas EPS 181300 1
TIPO DOC. CE
NO. DOCUMENTO: 1019113550
APELLIDOS Y NOMBRES: PAULA ANDREA ANGEL CRUZ
céd. EPS | céd. AFP [iBC saLup| _ !BC 1BC o |18 casas[COTIZACION |\ oo oc | cOmiZACION | ) FORRTO, . |comzacion |  aporTe
: . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 | 1450000 | 1450000 0 0 181300 0 232000 0 0 0

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




R Comprobante de Recaudos
BancodeBogotd £SPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. BEQ.00Z,964-4

Esta transaccidn gsta sula a8 crilicrclan  posterior. El{los)
chequel(s) deposiiadois) s& e “galve buen cobro” de
manera que @ aperacién solg S2 ntiende efectiva si al (los)
chegues{s) son pagarols) par &l (los+ bancols) librados. En caso
de Que alilos) < unls) sean spvueltois) sin pago. esta
GpEracion se revarss | {ios) titu'Tis) 58 entragara(n} por parte
dal Banca al tiwlar de a cugnia en 'a quese deposita (ran}. En
caonsecuencia, el comprokante de pago que se enlrega al
depositario timbrado cor &l Banco, r= implica constancia de pago
respecto a las symas no cansignadas en efectivo

El pago con lanata DannmiCrédlis aplica amicamenie  para
convemos de empresas .zadas. =n casd de inconvenienta
comuniquese ool '3 pptidac amisers oo zu laneta.

Fyemere

VALOR &

e “ g i 21303332 (TRE FOR_D05 VT 210112016
Verifigue que 1a informacion impresa en este formato sea correcta = ;



