SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

PS 2032

2019 C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: 188

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perteneceSALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: ILEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA

| c.c. [1.010.190026 | de:[BOGOTA

—
Fecha Inicio: [2018-02-01 Fecha Terminacién incial: |2019-03-03 Valor Mensual: |$ 3.5?0.1&9 Valor a cobrar: $3.523.708 J

ADICION/ | vALOR : FECHA DE FECIIA DE Nee | draMES DX vALoRA | VALORPAGO
otrost | avcion | PP | micio | tersiNacion oy ] ekt PAGAR “f;‘g:ﬂ“’ NUMERO DE PLANILLA
i T3000000  [536  |2070-05.04 |2019-04-03 T | FEBRERO 3.000.000 371,300 6333004272
7 086200 |736  |2019-04.04 |2019-06.0 3 MARZO 3.000.000 371,300 8333577466
] 3095336 |1611 |2019-06.04 |2019-05.0 3 ABRIL 035400 $ 389.800 334205077
3 6201600 [1501 |2015-05-04 |2019-10-12 3 MAYO 095400 389 600 334205077
3 3138458 |2561 |2019-10-15 [2015-11-20 3 JUNIO 095 400 389.801 335061049
[ $5540684 (2688 |2019-11-21 |2020.01-03 0 JULID 3.095 400 389 801 8335654262
7 |52.792583 |35%63 |2020-01-04 |2020-03-03 7| AGOSTO 3095401 $ 389 801 8336319803
F [$3499748  |ies " |SEPTIEMBRE| §3.095.402 s 389 801 §336950000
T 53095400 [597 |2020-03.04 |2020-04.03 5| OCTUBRE 3095401 S 389 801 8337507425
i [52523424 |960  |2020-04-04 [2020-05-03 1| NOVIEMBRE| § 3.095400 $ 389 801 8336253865
i [52691652 1367 |2020-05.04 |2020-06.03 1| DICIEMBRE | _$ 3.095.400 s 389 801 8338871976
T [$3058435 |1499 [2020-06.04 [2020.0630 T | ENERO $ 3.095.400 $ 389801 8335559109
T Z - 7 | FEBRERO | _$3.095.400 5 386,807 8340178783
T - d W | MARZO $3.095.400 $ 365801 8340815207
E 7 B ABRIL $2523424 | $389.801 8341499700
T i MAYO $2601652° | $226000 8342571400
1? i7 $302.811
- - JUNIO s 220895 $ 226,000 8342833073
(K] 9 4
0 b1
21 b

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATQ

contrate

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL C{}NTRy}

$3.300.000 §51.923.426

$ 51.882.586

5 39840

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

QRIETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGEMNIERIA AMBIENTAL DEWRPK{ANDO ACTIVIDAD?N EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacidn do actividades para el periodo;

Hasta:

Desde: 12020-06-01

2020-06-20 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL
ERIODO EN-

O

1. Prestar sus servicios para el desarrclio de las actividades en el
marco del contrato suscnto con FFD y la ESE

PRODUTO O EVIDENCIA

c

Desarrollar actividades en IVC en la linea de Segundad quimica a

imientos de dos, lavanderias, peluquenas y fabnca de
colchones en las localidades de Martires, santa fe, candelana, san cristobal,
rafael uribe y Antonio Narnifio
Realizar operativos a establecimientos en compafia de un profesional
quimico en las localidades de candelana,
Organizar y revisar soportes de la linea de seguridad quimica
comespondiante al mes de Abdl v Mayo 2020

2. Apoyar la prestacidn de servicios en el FIC, presentando la
informacion yfo seportes que soliciten y que comresponde al cbjeto
2 |yio actividades contractuales y de acuerdo a os anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

| = Ductetal

Formatos fisicos de IVC en archivo central
del drea VSA y registro de los mismos en
el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

IVC a establecimientos asignades para el mes corresponidente y
Actividades administrativas cormespondientes.

Soportes entregados en las fechas
indicadas. Acta asistencia a reunién de
linea

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar

Se realiza entrega de respectivo cronograma en fisico

Se realiza actualizacion de cronograma en
dnve

4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas cefinidas dentro de

Presentacicn en forma opertuna, completa, ordenada y legible de cada uno

Se Presentan soportes de manera

4 los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de de |25 soportes que se onginen en desamolio de las dderentes actividades oporiuna, completa, ordenada y legible
habilitacion y acreditacion de servicios de salud
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a o8 anexos Desarrolio de las actvidades de IVC que sean programadas, teniendo cumpl de la meta -
5 encuentas los ineamientos establecidos en los anexos operativos de T P

operalivos de cada espadio de vida o componente transversal

acuerdo al factor de riesgo y a los diferentes puntos c?{:os establecidos

los lideres cperativos de la linea

Obser aciomes

ARL SEGUROS BOLIVAR

o

\

Firms del Contratists

e mena eortificacod J pagn o Salud, penssn y ARl
En vasa de tener contsato nuicvo se debe aneva lambidn la vomilicason bancana con la primera cucnta de
o

c.C

1000 190026

BOGOTA

FIR*A DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE ¥ CEDULA KATHERINE SANTOS QUINTERO - CC 1026265877
CARGO: LIBEF
FIRMA
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERNUELA PEREZ.CC 79.913.818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO- REFERENTE DE PROCESO
P
Dk
} s @ 3
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MiPlanilla.com

e - o
@%@compensar 'miplanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-06-07 1 08:10:57 AM | Ultimo ingreso fallide: 2017-03-111 11:21:26 AM

Periodo Pension: Mayo 2020. Periodo Salud: Mayo 2020.

Junio 17 de 2020 / 5:51 AM

1~ +» 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  Mayo 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacion Salud: Mayo 2020
Numero de radicacion: 42833073 Total a pagar: 5251,900
Fecha de vencimiento: 05/06/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 08/06/2020 Namero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :;g%a Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacidn: B46568481
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
Cédigo NIT : Administradoras | s '"om;’;;':l';:;‘;:::f:d Py,  Jalor d‘ffi;‘;“" ) ? Total pagado
147 | 860002503 Cia, de Seguros Bolivar SA. | 1 ‘ $0.00 $30,800
231001 | 800227940 Calfondos K ; $0.00 §37,900
CCF24 | Bo00BGG42 | COMPensar i - asanall BN I $0.00 | s2s300 |
EPS008 | 850066342 | Compensar EPS L1 $0.00 | s157.900 |
$251,900 |
*Si sconto incapacidades o nolas crédito debe informar a la administradera correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 42833073, 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
eslablece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, 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

Exporar repore a Excel Exportar reporie a PDF
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