SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20176707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S TS R o [ i Proceso al que pertenece: {PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad a la que perteneced SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  |LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA ]~ cc [1010190026 | de: [BocoTA /
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién !rlciai. _ Valor Mensual: AMalor a cobrar: IS 3.095.400
amicion | vavor FECHA DE FECHA DE N | MESDE vaLora | YALORPAGO :
orrost | amaox | F | maco | tersinacion (7 it [ FTTT e SO QK HLANILLY
T 59000000 |53 _|2019-05-04 [2019-04-03 I_|_FEBRERO | 3000000 $371300 8333004272
7 BG86200 |738  |2019-0404 |20190803 ] MARZO § 3.000.000 §371.300 8333577466
3 3 [1611__|2019-068-04_|2019-08-03 3 ABRIL S 3.095.400 359,800 B334205077
3 6201600 |1901 |2019-09-04 |2013-10-14 3 MAYO $ 3095400 360 800 8334205077
5 $4738458  |7561 20181015 |2019-11-20 5 JUNID 5 3.095 400 389.801 B335061049
© $5540984  |2988 |2010-11-21 |202001.02 & JuLio 3 3.095.400 389 801 H335654262
7 $2702580 3563 [2020-01-04 |2020-03-03 7 7 AGOSTO $ 3005 401 $ 380 801 8336310603
8 §3450.148 |83 % |SEFTIEMBRE| $ 3.095402 $ 389 801 8336950000
B $3005400 [597  |202003-04 |2020-04-03 5 |OCTUBRE $ 3095401 $ 369 801 B337597425
o 7 10_|NOVIEMBRE | _§ 3.095.400 $ 389 801 8338253866
1 7 1l |DICIEMBRE | $ 3095400 § 389,601 B338871976
B 17 |ENERO $ 3.095.400 S 369 801 8338559109
[ i3_|FEBRERQ $ 3.095.400 $ 385,801 8340178783
m 11 |MARZO $ 3.095,400 $ 380,801 8240815207
B 5
15 16 S ’
I (L £
113 1%
9 1%
p1) 0
2l 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL s
r——— DEL CONTRATO DEL CONTRATO {PAGOS REALIZADOS) SALDO nﬂ.coxm‘r;)
cantrate
$ 3.300.000 $43.649.915 $43.144.804 SSus 114

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE. /

de para el pi : Desde: [2020-03-01 HM:!Z’O?O—O&'.H }

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Ul tpualactas o Lo cta) ACTIVIDADES O FRODUC TUS DESARRGILADGS £ 11 FEREI00 FXN CUMPLIMIINT 0 DE CADA OELIGAION

Desarrollar actividades en IVC en la linea de Segundad g a L g de L B dos, Pymes,

1.¢mmmmumummmdmm i 1S da S FoyM <Y C alnna

del contrato suscrito con FFD y la ESE

2. Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presentando la Sa realizaron:

2 | mformaciin y'o soportes que sobciten y que cormesponde al objetoylo  |IVC a imient ignados para el mes correspopidente y Actividad anistraty i
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y insameentios
| contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Fmnanciero Dristrita

3 Presenter mensuaimente ef cronograma de actividades a desamollar.
1 |C enel der idad de | que hace parte Sep hiente al mes Abril 2020
integral del presente contrato

4 Apoyar las actividades inherentes al cbjeto del contrato para el

* Iptanes de mejoramiento de los diferentes esténdares de habiitacién y o que sean asigandas en cumplimiento del objeto del contrato
ditacitn de servicios de salud.
s SRWMvmmmmmn\mmm wrativos da | Dy de las actividades de IVC que sean prog: ok los en los anexos
cada espaco de vida o P oparatves de acuerdo al factor de riesgo y a los diferentes punlos criticos establecidos
Ohm-dnnm ARL SEGUROS BOLIVAR % E ; ﬂ
Firma del Contrathta

S s cortiboacsdtn de papo a Sadad, poda ¥ ARL
[ cavo de fonar contraso meevo se dobe snodr tenbsen B cortificacion bancana con Ta pramers cuoma Jdo CC Lol w006 de MOGOTA
ol

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMSBRE ¥ CEDULA KATHERINE SANTOS QUINTERO - CC 1028265877
CERGE: 0

FIRMA M
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ-CC 79913818

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO- REFERENTE DE PROCESO

P Al merA TN
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10/3/2020

compensar miplanilla.com

MiPlanilla.com

2020-03-10 7 10:44:17 AM |

2017-03-11 /7 11:21:26 AM

Periodo Pension: Marzo 2020. Periodo Salud: Marzo 2020.

Marzo 10 de 2020/ 7:59 PM

Resumen de pago

.+ Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa: LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA Nit: 1010190026
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Febrero 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacién Salud: Febrero 2020
Nimero de radicacién: 40815207 Total a pagar: $416,300
Fecha de vencimiento: 06/03/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/03/2020 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Caompensar Ol Nit recaudo: 8988600665427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago Elecimnicd poe
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 578512022
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
No. *Ni de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales idad ylo fi Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $30,800
231001 800227940 Colfondos 1 $0.00 $202,200
CCF24 860066942 Compensar Caj:_id; Compensacion 4 $0.00 $25,300
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $158,000
$416,300 |

Le informamos que el pago de la planilla No. 40815207, 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 obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de colizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Patemnidad), evitando
ademads, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

Acerca de low

https:/findependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=55115{5e-678e-43d0-afea-b 1284fdd822a&NoPlanilla=40815207&P... 1/2



