SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.5E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTD
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGOE AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

B e RS P52032| ¢ oo Nou s F al que per PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
209 Unidad ala.que p SALUD PUBLICA -

Nombre def Contratista:  [LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA | C.C. [1010.190026 | de: [s0GOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valora cobrar:  [$3.095.400

Apiaon: | vALom FECHADE FECHA DE N SO VALOR A WALUREACO

ommost | apicion | | macio | temmmacion Crai || A PAGAR L RUMERO DETLANILLA
] 53000000 |536  |2019-0504 |201504-03 i | FEBRERO | § 3.000.000 $371.300 8333004272
E 738 12019-04-04 2019-08-03 3 MARZO $3.000.000 $371300 B333577485
3 1611 |2019-08.04 20150903 3 ABRIL 3095 400 3 389.800 8334205077
3 20190904 |2015-10-14 3 MAYO 5 3.005.400 S 389,800 B33A205077
5 138, 3019-10-15_|2019-11-20 B JUNIQ 5 3.095.400 $389.601 B335061049
& [55540084 [2988 |2019-11-21 |2020-01-03 6 JULIO §3.095400 $389.801 8335654262
= 7 AGDSTO0 $3095401 $ 388,801 8336319803
¥ 7 % |SEPTIEMBRE| 3095402 $ 389 B01 8336950000
9 . 5 |OCTUBRE $ 3.095.401 S 389 801 8337507425
10 1o |NOVIEMBRE $ 3.095 400 $ 2B9.BO1 B33E253866
m 11_|DICIEMBRE | § 3095400 S 389 801 8338871576
12 12
13 13 L
14 14
s 15
6 16
17 17
" (1.
19 19
0 0
n n
n z
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; /
" de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGDS REALIZADOS SALDO DEL mN}'IMD
$3.300.000 $34.262.778 $ 33.858.604 Se0LtT

QRIETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGEMIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO M:TMIJ&DES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

IR de para el p De:do:l?ﬂ‘lg-ﬁ‘m I Hasta:12019-12-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lam edipurtiacten o b et} AL ADOS EN KL FERNIDO0
z 1P s para ol d o do ks — mmmmbmh::aue_ @ dﬂﬂ F.a - da
de! contrato suscrito con FFD y 12 ESE. - o Sanka Fay coadplicts.
2. Apoyar la prestacidn de en el PIC, la Se reafizaron;
5 yio que yquo <p alobjetoylo | IVC a establecimignios asignados para ¢l mas porud y Activic, i ip
clividad y da a los anexos y ineamientos
{contenidos en el Contrato con e Fondo F Distrita
3F el de a
3 |G enel de dey que hace parta Sep o pondi al mes Enero 2020
{integral del presente contrato
4_Apoyar las actividades inherentes sl objeto del contrato para el
4 mmmmgmmmmm - de las dades que sasn - def objeto del contrato
, de de las de ¥
de servicios de sakud,
s 5. Ramiasvmmenmpommaluxsm P de |D fio da las actividades de IVC que sean 3 los on los anexos
cada io de vidao i da rdo al factor de niesgo y a los dif puntos criticos establecidos
6
- i
Observaciones: ARL SEGUROS BOLIVAR % /' (,]'
72
| Firma del Comtratista
Se anca centificanda de pago 2 Saled, pensida v ARL.
En caso de toner conlrato fumvo s dobe-ancxar abeda kn i bean con L3 prmera de CcC LOJ0. 190026 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Javier Ricardo Pofincla Poez
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
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9/122019

MiPlanilla.com

Periodo Pension: Diciembre 2019. Periodo Salud: Diciembre 2018,

fono 20181208/ 04:.4515PM | U

——1

G0 20170311 7112126 AM

Diclembre 9 de 2019/ 5:55 AM

Resumen de pago

=+ Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa: LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA Nit: 1010190026
Tipo planilla: 1 ‘Periodo liquidacién Pensiones  Noviembre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Noviembre 2019
Nimero de radicacion: 38871876 Total a pagar: $416,100
Fecha de vencimiento: 06/12/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: Da/12/2019 Nimero de administradoras: 4
Razon social recaudo: Compensar O1 Nit recaudo: 5958600665427
Descripeién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Fe0 Elctrico pot
Banco: BANCO DAVIVIENDA Némero de aprobacion: 532004482
Estado de la transaccidn: Transaccién aprobada
Totales.
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NI Adminkstiadoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $30,800
231001 800227940 Colfondos 1 $0.00 $202,100
CCF24 86006942 Compensar e e 1 $0.00 $25.300
EPSD08 860066342 Compensar EPS 1 $0.00 $157.900
s416,100 |

Le informamos que el pago de la planilla No. 38871976, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que-esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obiigatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cofizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Patemidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trahajador independiente de los servicios prestados durante el pericdo de pago extemporaneo.

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

Acerca de los

https:/findependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx7idPlanilla=e 269a5d{-99d2-4384-872e-3aa8fa17b6fc&NoPianilla=38871976&...  1/2
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S
o&compensar salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066,942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA identificado(a) con cedula ciudadania
1.010.190.026, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de | Fechade Estado Semanas
Hombre Bensficlarlo Paren. | ldontificacién |\ iificacion | Afiliacion | Retiro | Afiliacién | Cotizadas
GABRIELA BARRIOS GONZALEZ HI 1013152130 RC 20170416 0 Activo 110

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Diciembre de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacidon de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordi_almente.
COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
12618450

“www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio §>




POST TEST CAPACITACION SARLAFT

Puntos totales VAL

El siguiente nstrumento tiene como finalidad evaluar el con

|a capacitacion soare tema ge Administracion del Rizsga _

del Terrorismo - SARLAFT &n cumplimiento é# |z Circular Exte ciela
Superintendencia Nacional de Salud v &l Manual de Polmicas -.-'P’::-:-" mientos SARLAFT delz

Paratalfin, responda cadauno d=

Supred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
s con honestidad y tranquilidad

los diez enunciados de acuerdo a los rangas propuestos

)2 conformidad con el marco narmativo senalado anteriorments, tanto la capaciizcion como la
s "3533].![."-'.:::3"‘ de cardcter obligatorio para tode &l personal de planta, Junta Directiva y
gl vinculado por Orden de f

Cada enunciade vene un valor de 10 puntos v se superara [a evzluacion con un puntaje minimao de

(/100

El resuitado de 12 evaluacion debe ser impresa mediante un pantallazo {Imor Pamt) en el caso ds
los colzboradores de planta y Junta Diractiva deberan remitir copiz del documentado generado al
comeo electronico sarlaft@subredcentrooriente gov.co

Para &l personal vincu'ado mediznte Orden de Prastacion de E.: VCIOS y/0 en proces
cantratac e:-e'aﬂaut'el'ezLTadu"d'ls evaluacion alz platzforma E-‘.'I"rt'l ir copia al
:-:urr-:--:.-el-:-ut anico sarlaft@subredeentrooriente gov.co

Direccion de correo electronico *

yadiragonzalez091@gmail.com




