.n oviru s L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L5 UOMGE: AJ LA FL-w1 4
Subamd mw.'vm Servlomt de Salud APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO VERSION: 01
s FORMATOINIORME Y CUENTA DE COBRO FECTLA: 200707 07
Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No. CONTRATO - OPS: PS2018| copho: | 188 g .
019 Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICAVIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Mombre del Contratista;  |CINDY PAGLA DAZA RUEDA | cc. (1020257286 | ee:[pocoTA
Fecha inicio: | 2018-02-01 Fecha Terminacidn incial: _ Valor Mensual: 5 3714 480 Valor a cobrar, m
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE .
otrosi | aocién | P | micio TERMMACHH N®CTA | CUENTA DE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
i SI000000 | 536 | 20160304 20150403 | 1 FEERERD $ 3,600 000 $ 445 500 32600674 ENERO
Fl 10763440 | 738 | 20100404 | 20160803 F] MARZO $ 3600 000 S 445 500 33162323 FEBRERQ
3 $3714280 | 1611 | 2019-08-04 0100603 | 3 ABRIL 3714450 S 337681481 MARZO
a eraannan | snne | anenonna e LR LT £l L LA Al &9 Tea ann & Asn BON 34309096 ABRIL
o R o T T o i 34817401 ABRIL
5 S4006009 | 0561 | 2018.1015]  2016-11-20 B JURID $3714.480 § 450 600 35042145 MATO
[ $6 050077 | 2088 | 2019-11.21 202001-03 [ JOUUIg $3.714.480 § 450 600 35633731 JUNID
7 i AGOSTO $ 3714480 $ 450800 36300235 JULID
B B |SEPTIEMERE| 53714 480 $ 450 600 36036077 AGOSTO
(] [ OCTUBRE $3714480 $ 450,800 37572636 SEPTIEMERE
0 10| NOVIEMBRE| $3714280 § 450 600 38231552 OCTUBRE
11 1
[F} F]
13 3
14 Fe - —— S—— 4 - — e ———
15 15
18 8
7 17
18 18
10 19
20
Fil Fil
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumanda |0 CONTRATO DFL CONTRATC REALIZADOS SALDDDEL CONTRARO
$ 3.960.000 $41.114.955 $36.915.840 $4.159.115

2. INFORME DE ACTIVIDADES ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO VETERINARIO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EM EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el Desde: |2018-11.01 “Im:’ww"m
periodo L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Clasificacién de |as zonas segin condicién de exp ¥ dela a de acuerdo a la
muestza establecida
1 Prestar sus senvicios para el desarrolio de las actradades en ol Desarrolio de 1a de ¥ fi en campao (| ¥ al
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE mplmnmd-hmuuhawmuﬂnapmmn
g a muestra por X yUPZ
Asistencia a reunidn Mensual de linea ARREM
Asnsh-ncn a Mesa de umlm Subred Centro Oriente ESE
a ¥ on de ruta - actvidades linea ARREM
Apayar la p 6n de ¢ enel PIC, p do la C 160 y andlisis de de la linea y participacion y aportes en Sala Stuational - Gesticn del riesgo
informacian ylo soportes que solicten y que comesponde al objeto | (Enfermedades crénicas y bajo peso al nacer posbia relacidn Tabaquisma)
2 |ylo actvidades contractuales y de acuerdo a los anexos y Eubor:cnondeﬂolﬂhﬂlllmmewnmﬂﬂmmﬁa[aﬂurmuube Antonio Nanhbo y Santa Fe
neamientos contenidos en el Contrato suscrto con ol Fondo El de informe Jomadas de prof en de REM de Antonio Nanfio, Candelaria y
Financiero Distrtal Santa Fe
Analisis de indicadores locales tlemitica de aire, ruido y REM
Achiad de ¥
2 Presentar ol 3 de actradades a Elab on de g | con las actvidades proy dasad
Apoyar las actridades inherentes al objeto del contrato para el
4 } de calidad y idas dentrode | Rewisidn de sop de fk de quejas, diagnd de ¥ 4n de zonas centinela en las
kas planes de mej de los dif de lematicas de awre, ruido y REM en medio fisico y digital al 100%.
hab N y do de salud
Reahzalhswﬂtalmﬁmpodemﬂmlmopﬂam
s de cada espacio de vida o R de ¥ de campo a las actvidades de aire, ruido y REM,
ﬂmmmmwmlmmm-wdﬂ realnudaadu'anlvedMgammamhmwuw:m objeto de seg
presenta contralo
Observaciones:

_——4—Firma del sta
Se anexa certficacién de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también |a certficacion bancaria cc. 1026 257 288 de

con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTEVIGELANCIA SANITARIA
FIRMA




@ ..
@W@oo:._vn:mo“ “:,__Qm:___m.ooa

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TR TP PRESENTACION MAERD PO EVPRETA CLASE DE APORTANTE
e vER NOMBAE O RAZON SOCIAL b B s SUCURBAL | DEPENDENCIA mAzEACEY PUBLICA m PEQUERD
L it PRNADA GRANDE
| [aras Pl ) —
[e=] [e== I cia Daza Ruwds I FEE T [=e] MoTa | woerencemre
DRECCION CLDADALRICIFK COmGo | CEPARTAMENTD cooka | TeLEFONO rax CORREQ ELECTRONICO Faciutoren VALOR MOUNA TOTAL
| cankon s B e casnins ] | [eosoraoe | _:B_ _ [BocotA o.c | E [aremse ] | | | [coment@namet com ) _ & ..soS_ ﬁ 201011018 Tuunqx_ _
e 165 500 0 0 [ 10580 | © ] o 165 800 [ [] 0 185600
3 TOTAL APORTES DEL FERIODO A CAJAE POR ALLYMIC TRADGRA
|
[=-143 - - ug INTERESES o
5 p * MTCCF VALDE APOSTE MCRA Pres TOTAL A PAGAR | Ne, AFIL
2514 BO0AS004- T 23780 [] [ LIE:) [] [ 237 800 1 BOS4G42.T 20800
1 afe 0 o] o
1 oo o o] o
AEPAR
PENSIONES 1
SALUD Y
| LABORALES 1
|cAsas DE compENsACIoN 1
TRAS o
TOTAL APORTES DEL FERICOO & RIELGOL LABSRALES 4
_ NITARL COTIE CBLIGAT INCAPACIDADES ABPQETEE GTRGS _ VALGE NETO
" TOTAL A PAGAR FOR TIFD ANTES OO
GELNARP VA
O T ) A S R SR AMINZTRADOMA ont” | YO TOTAL
drE WNTERES MORA | SUBTOTAL APORT [Ne, FAZICAC -.-PUO_ il 337
MORA can conz A FAVER — EALDO A FAVOR — SOLICARIOAD TOTAL A PAGAR
et E— ]
RIESGOS LABORALES 38200 36200
ccF 29800 28.800
TOTAL APOKTEE DEL FERIGHO A SN, EDUCACION TOTAL APOR TEE DEL PEMIDO A ESAE SENA ) o
vl -]
vALGR :uh.,..w— T MR A FONDO — TaTAL A FAGAR VALOR i _.5 MORA -n,n.o_ TUTAL A PAGAR Muu_..ﬂ = ”
MIMISTERIO DE EDUCACION 2 [
. A 45F 80 488 800
e kaad

Este documento esta clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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1 cc 1028267298 DATA RUEDA CHNDY PADLA EPSO08| 2414 CCFM 1488 D00 1,458 000 1488 000 1,484 500 0 3780 0 o 185800

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




18/11/2019 MiPlanilla.com

Ultima ingieso exitoso: 2018-11-18/09:11:45 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-10-15 / 11:13.40 AM

Periodo Pension: Noviembre 2019, Periodo Salud: Noviembre 2019. Noviembre 18 de 2019 / 4:34 PM

_+ Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Cindy Paola Daza Rueda Nit: 1026257286
Tipo planilla; | Periodo liquidacién Pensiones  Octubee 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Petiodo liquidacion Salud: Octubre 2019
Ndmero de radicacion: 28231552 Total a pagar: $489,600
Fecha de vencimiento: 221112019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 181172018 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9988600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 2;%“ Electronico por
Banco: BANCO FALABELLA Numero de aprobacion: 522323230
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
codgo| amimsvadorss |y | s deincapacdadpor | vlrdeseomiato | ot pagad
14-7 860002503 Cia. de Seguros Belivar S.A. 1 $0.00 $365,200
2544 |onosicood| Admitiskadons Golanbuna da 1 $0.00 $237,800
CCF24 | 860066942 | Compensar Caja do Compensacs 1 50.00 $29,800
EPSD08 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $185,800
$489,600

Si1desconto incopacidades o notas credito debe Informar a la ac descuenios

correspondtente lag

»Ver planillas pagadas
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacisén

Exportar reporte a Excel

eporte a POF

https:/f'www.miplanilla.com/
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