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1. DATOS CENERALKS DKL CQNTRATO

Proceco Hi qut porlcnece: 
Untdod a !o que porienece:

PLAN DE SALUO PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPICPS4:No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1273
2020 SALUD PUBLICA

] d«: | BOGOTA 
Valor Mensut* ( S 2.334 328/” I Valor a eorirar

LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS 52.748 918Hombra dal Contratiata: C.C.

Pacha InKlo: |2020-05-19 | Pacha Termmadon metal: 12020-10-31 S 2334.328 ^

DEADIClONI
OTROSt

VALOR
ADIClOH

PECHA DE 
INICIO

PECHA DE 
TERMINAClON

N° VALOR A 
PAOAR NUMERO DE PLAMLLACDP CUENTA DE 

COBRO
SEGURIDAD

SOCIAL
CTA

1 S T797Z87
5 4 9^7 571 
S 4 320 000

1499 2020-06-04 2020-06-30' 1 MAYO SO
1657 202007-01 2020-08-31

2020-10-31
. S 176 634

JUNKJ S 84 200 8343403076"3 2710 2020-09-01 S 2.106 042
S 2 334 3284 4 JULIO S 284 700 43947461

MOW*
aocoMAfeama5 5 S 380.597 S 284 700 43947461

6 6 44593259
AGOSTO S 2334.328 S 336 10077 44791155

5278 8 SEPTIEMBRE
[~9~ ~OCTU8RE

S 289.000 7
$239 000 ^ '$2 334 328

9
15" 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15

56 16
17 17
18 18
19 19w 20
21 21

22

VALOR NCIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAOOS
REAUZADOS SALDO DEL CONTRATOResurrmn 

do contrato
$1,203,728 $ 12298.586 $ 12000.585 $ 288.001

2 INPORME DE ACTIVIOADES OBJETO DEL CONTRATO-..wYAVANCEfcN--------------
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERV1CIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROHANDO ACTIVinADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVK3IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E/

Relacldn do aclividado* para el
pariodo:

2020-10-3^
Dosda: 2020-10C1 Haala:

OBLKJACIONES ESPEClRCAS 
(Las ofittputadas en la minuta) PROOUCTO O EVIOENCIA

IDA OBLISACION___________________ ______

Acoinpaflamaoio en la RaSdadon do legisiro do adf.acidn do aclividades 
econdmicas

Prestai sus saraciOi pain el deaanoSo do las aclividades an el 
marco del contrato suscrito con FED y la ESE1 Formal: (sta do chequeo

Apoyar la prcsBddn de servoos en el PIC. presentando la 
InfamaoOn yto seportt-s que sotciEr. y pae corresporsle a! objeto 
y/o actMdades convacluales y de acuerdo a tos anonos y 
tnearmentos conlenidos en el contrato susento con el fondo 
finandefo distllal

Segunscnto a las conPOones de salud y Irabajo de trabajadores mlomiales 
identiricados en undades de trabap

2 Mairiz en medo magnesco

Presenter mensualmenlc el cronogamade aclividades a dossnotar 
conienldas en el (ormato de neseddad de personal quo hace parte 
integral del presenle conlralo

3 Aclividades en zona de culdado Adas, tormatos carnclenzadOo

Apoyar las actMdades inhefemes al ct^eto del contra 10 para el 
mepramienlo ccntmuo de catdad y aqueSas defmldas denlro de tos 
planes de mepramento de los dllerertes esterwares de habilteoon 
y acredrtadon de serridos de salud

4 Sesldn de promocKm de la salud Formates caracIenzadOn de UTI

Reaizar las vlsites en enmpo de acuerdo a los nexos operatives de 
cada espacio de vida o componeote Vansveisal

5 Reunldn Fspncio-Forialedmlento de capacldades Llslado asislencia

Oboorvaclones: 1
Fiona &553{K

Se anex* corhllcadOn do poqo o Salud. pension y ARL
En caso de lener cortralo nuevo se deOe anexar lamtHOn la com*caaon oancaria con la 
pnmera cuenla de cobro

52 748 918 do BOGOTAC.C.

FTRMA DEL UDER O PRQFESIONAL OUE VERIFCA LAS ACTIVIOADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR

apoyjXCS^?^Sn espacio t^JXjo

SURER VTTOgTHreONTRATtJS

CARGO:

F1RMA

VISTO BUENO

JEAN PAULAC^ONjjARRAGAN

RE^ENTJr^BACf^TRABAJO

NOMBRE:

TCARGO:

7FIRMA



Su banco arMfc.

Pago de servicios electronicos

lo de la transaction
[I

A- •n 'A
^ ^^ranaaccion exitosa.

Aprejiad/cliente. Pago sujeto ^ |iprobaci6n. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio" y verifique el estado final de
mveniente, comum'quese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

N.

"laTr^nisaccion. Si tiene algun ii 
^■|§alizando la compra o pager/'

DIRECCION IP. 179.12.233.17FECHAYHORA'

13 octubrei

NUMERO DE TRANSACCKiN

API 10287328575876992
NUMERO DE CONFIRMACldN

6992CYSI

COMPENSAR-OINOMBRE DEL COMERCIO

9998600669427NIT DEL COMERCIO

CdDiGO DEL SERVICK) 99000

$289,000,00

$0,00

45524099

VALOR DE LA TRANSACCKiN

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

13 octubre 2020FECHADE LASOUCUUO

179.12.233.17REFERENCIA 1
REFERENCIA 2 CC

52748918REFERENCIA 3
CODIGO DE LA TRANSACCKiN (CUS) 770231555

CICLO DE LA TRANSACCldN 1

DESCRIPCI6N DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Cuentamiga / LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS *******2376CUENTA ORIGEN



13/10/2020 MiPlanilla.com

Estamos actualizando el diseno de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version Quiero Probar

Ultimo ingreso cxitoso: 2020-10-13/08:21:36 PM | Ultimo ingreso fallido: 2020-09-16 / 09:26:22 AM

Documentos Reportcs Cesantias Pensiones Voluntariasjs Planill, Salir

Periodo Pension: Septiembre 2020. Periodo Salud: Septiembre 2020. Octubre 13 de 2020 / 8:23 PM

Inic.p i Planillas > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Information basica de la planilla

Empresa: Nit:LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS 52748918

Tipo planilla: Periodo liquidacion PensionesI Septiembre 2020

Sucursal o Dependencia: Periodo liquidacion Salud:PRINCIPAL Septiembre 2020

Niimero de radicacion: Total a pagar:45524099 $289,000

Fecha de venclmiento: Total de empleados:06/10/2020 1

Fecha de pago: Ntimero de administradoras:14/10/2020 3

Detalles del pago

Razon social recaudo: Nit recaudo:Compensar Ol 9998600669427

Pago Electronico por 
PSE

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

Banco: Numero de aprobaclon:BANCO CAJA SOCIAL 770231555

Estado de la transaction: Transaccion aprobada

Totales

No. *Numero de incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado en 
Incapacidad y/o licenclaCodigo NIT Administradoras Total pagadoAflliados

14-11 890903790 $0.00 $22,800ARL SURA 1
Administradora Colombians de 

Pensiones - Colpensiones
25-14 900336004 $0.001 $149,400

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $0.00 $116,800
$289,000

1

*Si desconto incapacidades o notas credito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistcma.
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