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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o, CONTRATO - OPS: 22 CO Mo Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA

Nombra del Contratsta: LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS | cc. [s2748918 | de: |BosoTa |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de
$1.203.728 $19.352,357 $16.669.241 $2683.116

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacién de actividades para ol

: 1 t 120
pariada; Desde I 2020120 l Hasta: [ 2020- I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus senicios para ef de las enel Acomp on la vakdacion de registo de de i
! | marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. econtemicas Fonrei! Fes de cheg e

Apoyar la prestacion de sendcios en el PIC, presentando la
informacién yio scportes que soliciien y que comesponds al objeto

2 ylo acthvidades contractuales y de acuerdo a los anexos y m:x;:;mmnnmm
linsarnientos contenidos en ef contrato suscrito con el fondo

financiero distrital

Matiz en medio magnétco
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3 cmmmuimummmumm Actividades en zona de culdado Actas, formaios caractenzacion
Imegral del presente confrato,

Apayar les actividedes interentes al obyeto del contrato para el

4 wmmd;awdymhummmmm Sesitn de promocidn de fa sakud Formatos caracterizacion de UTI

¥ acreditacion de servicios de salud

5 |Realzar las visitas en campo de acuerdo a los nexos operativos de
rsversal

phrigim 40 de vida o ey Reurion Espacio de Listado asistencla
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Firma del Contratista___
S& anexa ertificacion de pago @ Sakd, pensian y ARL

En caso de tener contratn nuevo se debe anexar también la certiicacitn bancarta con la cc. 52748918 de BOGOTA
primera cuanta da cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: APOYO A LA GESTION ESPACIO TRABAIO
FIRMA *
VISTO BUENO SU

NOMBRE: JEAN PAUTAL RAGAN ) .
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N Contato: P35 4228 2020

Jiz Aqgehi Carpos Caddenais

Ultimo ingreso exitoso: 2020-12-09 / 10:02:19 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-11-05 / 07:24:20 PM

Periodo Pension: Noviembre 2020. Periodo Salud: Noviembre 2020.

Diciembre 9 de 2020/ 10:03 AM

lanillas » Resumen de pago

Lo/ R mente popo

Informacién basica de la planilla

Empresa: LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS
Tipo planilla: 1
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL
Numero de radicacion: 46797259
Fecha de vencimiento: 04/12/2020
Fecha de pago: 04/12/2020
Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPianilla.com Pago Proteccion Soclal

Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Ps. 4228 2020.

Nit:

Periodo liguidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nudmero de aprobacidn:

52748918
Noviembre 2020
Noviembre 2020
5289,000

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

821535023

Totales

. | | No. | *Numero deincapacidad por | Valor descontado en | |
Cadige i aly Admiivisbadane | Afiliados! riesgos laborales | Incapacidad ylo licencia otk pig e |
H | | | | |

14-11 850903780 | ARL SURA : 1 | : $0.00 ! $22,800

| Administradora Colombiana de | i

2514 | s003se004 | g e~ | ! : $0.00 | $149.400

EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio i 1 i 50.00 | $116,800
$269,000 |

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

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

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenet S.A

Acarca de los
certificados



Banco Caja Socil | [

S pante amigs

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién "Regresar al comercia” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IR 179.12.233.17
4 diciembre 2020 12:18 pm ' !

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API10339329799237422 7422FYG6

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-0I
NIT DEL COMERCIO 9958600669427
CODIGO DEL SERVICIO 98000 .
VALOR DE LA TRANSACCION §289.000,00
VALOR DEL IMPUESTO 50,00
REFERENCIA DE PAGO 46797259
FECHA DE LA SOLICITUD 4 diciembre 2020
. REFERENCIA 1 179.12.233.17
REFERENCIA 2 (6763
REFERENCIA 3 52748918
CODIGO DE LA TRANSACCIGN (CUS) 821535023
CICLO DE LA TRANSACCIGN 3
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

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



