SUBHER INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALED CENTRO ORIENTE EA1 CODIGO: APIAET 01
APOYD = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FECHA: 202005 04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pmormnu;jiﬂ‘ AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a 1a que perteneced SALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL

——

T 2018- | N
No. CONTRATO - OPS: 01 | CDP.No: 188 J
TR

Nombre del Contratista:  [CINDY PADLA DAZA RUEDA | c.c. [1.026.2! ; _—| de: [BOGOTADC.
Fecha Inicio: [2019-02-01 Fecha Terminacin incial: [2019-03-03 ] ValorMensual:[§4668.657 7 | Valora cobrar: [S4668657 -
ADICION/ [ VALOR CDP | FECHA DE FECHA DE N° MES DE VALOR A VALOR PAGO NUMERO DE PLANIL .ANILLA
T S 3600000 | 536 | 2019-03.04 O10-0400 [ [ FEBREROAG SIGO0.000 | SAAGBO0 | 32090674 ENERO
2 $10.783.440 | 738 | 2019-04-0, 019-08-03 2 MARZOIY S 3600.000 ] $ 44550 33162323 FEF REHO
3 53714400 | 1611 | 2019-06-04 019-09-03 * B ABRILTS KWAL 544550 33787481 MARZO
4 “$7A39060 [T1901 | 2019-09.04 2019-10-14 4 MAYOIg $ 1 34399696 ABRIL
5 54,866,008 | 2561 | 2019-10-15 2019-11-20 5 JUNIOA g § 35042145 MAYO |
[ 5 6.650.977 | 2088 | 2019-11-21 2019°01-03 6 JULIoNa $ 45080 35633731 JUNIO
7 3351107 | 3563 |2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTONg | $a 363002
i 4.1908.977 | 189 # | SEPTIEMBREAT] $459.800 | 36936077 AGOSTO
] 37144807 | 597 | 2020-03-04 2020-04-03 0| OCTUBRE/® $459.800 137572936 SEPTIEMBRE
1] 3.714.480 | 960 | 2020-04.04 2020-05-03 10| NOVIEMBRE/S $459.800 | a#231552 OCTUBRE
$a.714. ABU | 1307 | 202670504 2020-06-03 11| DICIEMBREG $ 459,800 8530848 NOVIEMBRE
: T$3.969.554 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 iF: ENERO/20 $ 459800 35337 | DJCTMERI'
z “$9613.4 432 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 13 | TEOREROZO_ | §3714.480 | S4%9800 | 57654 ENET
4 750,737 | 2359 |14 MARZOZ0 $3714400 _—" ; [ AOHONSTS FE:BRERO‘“‘_
;|- 5 ABRILI20 4,714,480 4. ! 41456883 MARZO
6 16 MAY 020 $3714480 | $P66600 [ 42551752 ABRIL 5
LA 17 | JUNIOrO = $266600 | o, a?zsi;fiiésﬁimo
19 18 [ JUNIOADIC 720 | | $78T000_ | 43953146 - 44104864 J m()
[t 19 [T JULioRe $ 566.766 | 43953146 - 44104864 JUNIO
29 20 [ TAGOSTORI Y Y 44639212 JULIO
22 21 - ! jEae
Resumen | VALORINICIAL bl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato  —=3560.000 $75.142.262 $74.866.084 $276.179
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATOQ
PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO VETERINARIO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el period Desde: |2020-08-01 I/ Hasta:[2020-08-11 _{ff
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA

Desarrollo de actividades y productos comrespondientes & la obligacion del contralo
Programacion de meta por auxiliar segdn localidad, UPZ, poblacién y tematica.
Elaboracién boletings || timestre 2020 localidades Rafacl Uribe Uribe, Antonio Narifio y
Santa Fe.

Acompafiamiento y orientacion téenica al perfil de auxiliar de enfermernaliéenico en la
implementacion de la entrevista aplicada entormo a la ejecucidn de la vigilancia en las
tres tematicas y COVID19.

Induccion y/o reinduccion al talento humane en la aplicacion de las encuestas y COVID
19

UMGenciamiena d& archivo EXCer ConTa AtiTanZacion cond TUnT 2020 Thes vensiao)—
de la presentacion estandarizada de la linea corresondiente a las scis localidades.
Actualizacion de la matriz de indicadores mes julio 2020 {mes vencido) diligenciada en
el drive designado por la Secretaria Distrital de Salud, correspondiente a las seis
localidades.

Seguimiente de la implementacion do la base de datos enivada por la SDS y
gestionada por la linea, aleaterizadas de la poblacion y manzanas a seleccionar de

1. Preslar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Avance en los documentas
establecidos en el lincamionto

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando 1a informacién

i i P o y metodologi tablecida. 11 | i i
ylo soportes que saliciten y que corresponde al objeto y/o actividades acuerdo con la muestra y oS L4 ccida ; : : = Correos electrénicos con envio de
2 | contraciuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Seguimiento e informe de los casos canalizados en las tematicas de aire, rido y REM | avance en los documentos y archivo
Contrato suscrito con el Fondo Financiero [;.!istn'tal quellos con sespechas de sintomas relacionados con el COVID18. drive establecidos por Nivel Central,

Validacion de la informacion digitada entorne a la implementacion de la vigilancia en
las tematicas de la linea, obtenida de las encuestas aplicadas por el perfil de auxiliar de
enfermeria durante el mes de agosto 2020,

Avance del Informe del andiisis de la vigilancia en salud, amblental y sanitaria de la
tematica de ruido en poblacion adolescentes at jos ¢n las localidades de la
subred del afic 2019 con codificacidn de bases en programa estadistico, anaisis

multivariada gt —_ o oo

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,  |Entrega de Cronograma de actividades mes julio 202{) .l,..sl.::lu y mes ar <t 2020, | Diligenciamento en drive
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el ]

4 mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los Asistencia a reunion monsual de linca ARREM local. | Actas de reunion, envie de correo
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y [ electrenico.
acreditacion de servicios de salud. |
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de T T

5 cada espacios de vida o compongnte transversal. Contenidas en el Verificacion de |a calidad de los productos generades en el mes, de acuerdo a lo | De acuerdo a lo solicitado desde 1a
[formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente tablecidos er los lir 1os dados por el n;vcl?m%a:, | Subred en el periodo evaluado
contrato. A |

|Observaciones: I S J - E
[Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. ] IEC. 1.026.257.286 de! | HBOGOTAD.C.

FIRMA'DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDA i Y|

: [ " OSCAR MORENG URREGO-CC BUU50442
CARGO: LIDER OPERATIWOAIRE, RUIDO Y REM & CAMBIO CLIMATICO 1
FIRMA 1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO I
NOWMBRE: == JAVIER RICARDO PENUELCAPEREZ CC 790738 1¢ ____l
CARGO: =SIONALESPEG -m;rru 1 DE PROCESO.
51 ]

FIRMA

-

Medico¥

Esp. 5



11/8/20220 MiPlanilla.com

Ulimo ingreso exitoso’ 2020-08-11 /01:09:43 AM | Ultimo Ingreso fallido: 2020-08-11 7 01:07:32 AM
Periodo Pension: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020, Agosto 11 de 2020/ 10:05 PM
incio » Elanilas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: Cindy Paola Daza Rueda Nit: 1026257286
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Julio 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Julio 2020
Numero de radicacion: 44639212 Total a pagar: $615,200 s
Fecha de vencimiento: 24/D8/2020 Total de empleados: 1 /
Fecha de pago: 12/0872020 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripeién: MiPlanila.com Pago Proteccion Sogial Medlo de pago: ey Elachuoln pos
Banco: BANCO FALABELLA Nimero de aprobacién: 709620461
Estado de la transaccidén: Transaccion aprobada
Totales
| | .| N i i | | |
Cddigo | NIT Administradoras Aﬂ:: doal l}lmgrn:h neape ‘.d'dw || 5 Vallor ??‘?‘;?;’.‘.m ” ' Totalpagado.:
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1| | 50.00 | 845500
Administradora Colomt de |
25-14 | 9500336004 Pansh - Colpentlones 1 $0.00 | SZQ}EDU
CCF24 | 860066942 | COmPonsar Cais do Compensacion | $0.00 | 537400
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1| $0.00 | $233500
$615,200
*5i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondients los descuenios

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

Recuerde verificar por 1 opclon de consullas que su planilla este PAGADA en el sistema,

Excel

PDE

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados T 2020 . Compensar - Conet S.A,
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IS0/ 1EC
non

¢ R
og. compensar | miplanilla.com

Acerce de las

Powered by cﬂfl'.‘f."l Ed')ef'%, cartifcades S50

Miplanifa.com - Gestion y pago de la Planilia integral de Liquidacion do Apotas (PILA) - Colombla Su direccién IP actual es: 186.155.170.209




:ompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P T

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE AFGRTANTE DIRECCION CORREO TR IR T TRy CANTIOAD
ASOCIADA (BAMILARD)
¢ 1026257286 Cindy Prola Daza Rusda n?_.my_m»z_ww 855 cpdazari @notmal com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERD | [CMPLEADOS hotid
PARARSCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
i aAse Prreiry) coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
oA Py T BCGOTA DG, BOCOTA DG, sy 202007 2020-07 | 12:08/2020 44636212 $615.200
t COTIZANTE
MFORBACION CONZANTE FORMACION NOVEDADES. PENSION BALUD WEL00S LARQRALLS CCF PARAFISCALES
ol i H Fordo Fonda il h
Apsitiden y Nosnbres _ m — m | HEEHEEHEHHLEHH R Cemraciin | SO | e peionai e | coern | moery SElinl GO0 | moant | 5 |cotiacisn |C6290 | taccor | Apere | ISCotres | Asece | Apurie | Aperts
MESE m actidaridag | Pubslstencls i
DAZA RUEDA CINDY PADGLA o _L F. =] e A0 o [d o sy 1T A5 222,500 3

147 LEGT.A5)

43500 CCF24 | 1887450

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




:ompensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 10e2

CATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FEGHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA [DINMESARD)
c 1026257286 Cindy Pocla Daza Rusda CALLE IDNBIBSS | 471870 codazari@hotmal.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUmeRo | FEWFLEADOS | uexc
v»m___.m_.w_m.._pﬂ__.mu Y PLANILLA | (DIAMMES/ARO] | PLAMILLA 1 Py
M CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PEZRIODO PEMSIONES
ITACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
1A 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 1 120872020 44636212 $615.200
"ALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Pa Nembre NIt c Obily UPC A Incapacidades Licencla Matarnidad Dias Mora Volor Mors | Total a Pagar | Mo, Afiliades
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor No. Auterizacion Valar Cotizacién
7 Famisanar EPS B30003564-T 233,500 o a 1 ] o o 233.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacian Apaorte Vol Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valar Mora No.
FP Nombre NT Obligatorla AflFado Fpliiry il Bl 1y | Dias Mora Cotlzacién FSp Total o Pagar Afillados
Caolpensionas SO03IE004-T 208 800 ] o o o 0 L1} 2099800 b
TOTALES RIESGOS LABORALES
RL Nombre NIT Cotlzackin Incapacidades Aportes Otres | Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afliados
Oblig Nao. A i Valor Bistemas Cotizacién Mora | Colizacién | Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
Seguros Bolvar 5.4 860002503-2 45,500 45 500 0 o 435,500 455 45.500 1
TOTALES CAJAS
CCF Nombry NIT Velot Aparte Dias Mota Valor Mora Aporte Total @ Pagar | No. Aflliados
] Compansar Cama 8500669427 37400 0 [ IT.A00 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
! . Administrador Valor ante: 3
porte Dias Mora Valor Mara Aports Total a Pagar No. Affllados Tipo Administradera No _)z.-..u_.n". - | . -_wm_-ﬁnt_omm LA, Totad » Pager
BENA Salud 1 233.500 233.500
| L] 0 | o | ] Pensidn 1 208 800 296,500
ICBF Rissgon Loborales 1 45.500 45.500
] [ o ] o | 0 CcCF 1 3r.200 37.400
ESAP ESAP o o 1]
| i | ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] 0 o
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 815200 615.200

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



