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| SUBRED INTEGRADA IE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FORMATOINHIRME Y CURNTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

e

= | f
No. CONTRATO - OPS: ,[‘ ;0"’1093"’ | COP.No.: 188

Proceso al que pertenoce:
Unidad a la que pertenece:|SALUD PUBLICA -

[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Nombre del Contratista: LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA

Focha Inicio: EE!Q-D?-U'I

"] Fecha Terminacion incial: [2019-03-03 f
Dt o | A

AICION! VALOR cor FECHA DE FECHA DE
OTHO S ADICION INKCID TERMINACION

JO00000  [s3e  J2015-03-04 [2019-04.03
738 2019-04-04 |2019-08-03

1611 |2019-03-04 |2019-09-03

1001 |2019-00-04 |2016-1614

2561 |2019-10-15 |2019-11-20

o S5540 684 [|2688 |2018-11-21 |2020-01-03

7 § 2792 589 3563 |2020-01-04 |2020-03-03

W §3499 148|189

" §3065400 507  |2020-03-04 |2020-04-03

[ 32523424 G960 2020-04-04  |2020-05-03

W |S2697652 |1397 |2020-05-04_|2020-06-03

20-06-04 [2020-05-30

12 3050435 14599

0 $7302768 |1657 |2020-07-01 |2020-08-31

f cc. |1 010 150 026 I da:lBOGOTA i
Valer Mensual: Valor a cobrar: $3570.149 - ]
- MES DE VALOR PAGO
Nl cuestane YALOR 4 SEGURIDAD NOUMERO DE PLANILLA
Al S oatre PAGAR kg
T | FEBRERO | 53000000 $371.300 83330042712
3 MARZO $ 3000000 371 300 8333577466
] ABRIL $ 3095400 385 800 8334205077
0 MAYD $ 3095400 389 800 8334205077
5 JUNIO 53095400 386 801 8335061049
0 JULIO 53095400 386 801 8335654262
7| AGOSTO 5 3.095 401 $ 389 801 8336315803
¥ |SEPTIEMBRE| 53095402 $ 389,601 8336450000
7 | OCTUBRE | 53095401 $ 389 801 8337597425
0 | NOVIEMBRE| 3095400 $ 389 801 8338253866
11| DICIEMBRE | _§ 3095400 $ 389,601 8338871976
B ENERO $ 3095400 $389.801 8339553109
17 | FEBRERO | § 3095400 $ 389601 8340178783
i MARZO $ 3095400 $ 389 601 8340815207
5 ABRIL $ 2523424 $ 380,801 8341493700
/ m TAAYO 57601652 $ 226 000 8342571400
v unio $:202:61) $226.000 8342833073
" $ 3220695 i
v | JUNIOADIC | 5291044 $44500 8344111003-8344006157
£ JULI0 $3570149 $ 436037 B334006157-8344111003
M -

VALUR INICIAL VALOR TOTAL
DEL CONTRATO DEL CONTRATO

Hevwmicn ie
Cintrat

FAGOS HEALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

| $ 3.200 000 $59.226.194

% 55.744.779

saaias

2 INFOURME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

UIJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE

PRESTAR SCRVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESAI!ROLLANDO}CTMDADES EMN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el penioda; Desde: {2020-075_'3

Hasta:[2020-07-31 | ¢

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

_DESCRIPCION DEL DESARROL)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
NE CANA ORLIGACIAN

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarolio de las ac enel

marco des conbralo suscento con FFD y la ESE

D actidades en IVC en la inea de Seguridad quimica a
establecimientos de dos y pell ias en las localidades de M.
santa fe, cangelana

Realzar operatvos a ©n comp de un prefesional

quimico en las lecalidades de candelaria

Formatos fisicos de IVC en archive central
del area VSA y registro do los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes

2 Apoyar la prestacion de servicias en el PIC, presentando la
informacion y/o sopories que sohciten y gue corresponde al objeto
2 |y/o actvdades contractuales ¥ de acuerdo a os anexos y
lineanuentss contenides en el Contrato suscnita can el Fondo
Financiero Distrital

Orgarizar y revisar soportes de la inea de segundad quimica certificado

correspondiente al mes de Junio =

Se realizaron Fd

IVC a establecimientos asignados para el mes ponid. y Actividad, Sop gados en las fechas

admir di indicadas. Acta asistencia a reunién de
linea

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Se realiza entrega de respectivo cronograma en fisico

Se realiza actualizacion de cronograma en

de cada espacio de vwidd 0 componente transversal

establecidos

acuerdo al factor de nesgo y a los diferentes puntos cnt
)

desanollor drive
4 Apoyar las achvidades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoranents continuo de cahdad y aquelias definidas centro de los|Pres ion en forma . completa, ordenada y legible de cada uno Se Presentan soportes de manera
planes de meoramiento de los dierentes estandares de du los soportes que se onginen en desarrollo de las diferentes actividad P 3 i denada y legible.
habillagién y acreditacon de sernicios de salud
Desarrollo de Ias actividades de IVC que sean programadas, teniendo .
Realizar 1as visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos . : C de lamela d "
5 5. Real YIRRER ¥ mph oy Py encuentas los knaamientos establecides en los anexos operativos de bt £

los lideres operativos de la linea.

.FT'—INII\I\mllh. ARL SLGURUS BULIVAR

Y

Firms JiTContratinia

[YH]

i | e T ioin B i wvs) L (o i s cuen 1 e o

[RUTIN LR de

OO TA

T FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA T KATHERINE SANFOS
CARGU; | LJuEr(:_OE-LE_Rj\_

QUINTERO - CC 1026265877

TOINICA

| FIRMA a
| FIRMA DEL SUPERVISOR DELE@NTR T0
I NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ-CC 79913818
— e — i — T v — e
CARGO: PROFESIDNAL ESPECIALIZADO. REFERENTE TE PROCESO

Fs R SO -

Medico Veterinario  Tootscnsta

ap.Sen

LIRS |

S T R
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12/7/2020 MiPlanilla.com

-

) : ,
@%@compenscr ‘miplanilla.com

Uitimo ingreso exitoso: 2020-07-11 1 09:27; 1BAM | Ultimo ingreso fallido: 2017-03-11/ 11;21:26 AM

Empleados ~ | Planillas ~ | Documentos ~ | Reportes ~ Cer.anhas | Pensiones Volontarias ' Sal

Periodo Pension: Junio 2020. Periodo Salud: Junio 2020. Julio 12 de 2020/ 7:10 AM

» Resumen de pago

i Planllias ! Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa: LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA Nit: 1010180026
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Junis 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Junio 2020
Nimero de radicacion: 44006157 Total a pagar: $454 400
Fecha de vencimiento: 07/07/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/07/2020 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ggg; Elscironlcopor
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 679943694
Estado de la trar ion: Transaccion aprobada
Totales
Cédig|  NIT Administadoras e, e | incapacidad yi licencia  TolPagado.
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 | $34400
231001 | BO0227940 Colfondos | 1 | ' $0.00 | 5225600 |
CCF24 | B600s6942 | COMPensar ca};f:: Copomeacin 1 - $0.00 | 528200 ;
EPS008 | B50066942 Compensar EPS [ 1 | | $0.00 | 8176200
$464,400 |
“5i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente las descuentos
»Ver planillas pag

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

Expodar reporie a Excel Exportar reporde a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los darechos reservades © 2020 . Compensar - Cenot 5.A,

e .
®© compensar miplanila.com  Comienalco Valle |
&9 @ ddagente | cerlicamara
Acercs de los

Ce '|'.'% Edi ! <.r certificadas S5L

https:/findependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotales XPlanilla.aspx?IdPlanilla=7c01a107-1df5-4366-b912-63c8fa3a1099&NoPlanilla=44006157&...  1/2



