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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DELOIIETO DEL COSTRATO

AHUETO DEL CONTRATO

ORIENTEESE

PRESTAR SERVICKIS PROFESIONALES EN INGENIERLA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALU

PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacitn de actividades para ol periodo:

Desde:

2020-08-01

Ham:]mn—mao |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus senvicios para ef desanollo de las actrodades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE

CUMPLIMIENTO DE CADA QBLIGAGION
Desarrollar actridades en IV en |a knea de Seguridad qusmica a

de ¥p on las de
Martires, santa fe, candelana
Realzar a en deun
quimico en las localidades de candelaria
Organizar y revisar soportes de la linea de seguridad quimica
correspondiente al mes de Jurnio

De acuerdo al PROCESO DE RESOLUCION DE GLOSAS DEFINITIVAS
GEMERADAS para JUNIO 2020 por parte del equipo de segusmiento ala
ejecucién del contrato CO1 PCCHTR 1584814 - 2020 susciito entre o
Fondo Financiero Drstrital de Salud y la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oniente E 5 E. se informo del “incumplimeento a los
lneamsentos técnicos”. motrvo por ol cual e producto de la actrvidad
no fue e con |a calidad B asl

con los lineamientos establecidos desde 505

2 Apoyar la prestacén de servicios en el PIC, p Ia Lol
yla soportes que soliciten y que al objeto ylo wea ¥ pars ol mes ¥
y de acuerdo B 103 anexos y i enel Soportes entregados en las fechas .mu-nd" Acta asistencia a reunién de
Contrato suscria con el Fonda Financiera Distrital i linea
i

1P ol de a

Se realiza entrega de respectivo cronagrama on fisico

Se reala actualizacion de croncgrama en drive
Z

4 Apoyar las actridades inherentes al objeto del contrato para el
meporamiento contineo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de de los dif de habiktacidn y

de serviciod e salud

Presentacion en forma oportuna, completa, ordenada y legible de cada uno
de los soportes que se originen en desarrolio de las diferentes actividades
i

Se Presentan soporfes de manera oportuna, complets, ordenada y legible

5 Realqar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
es3pacio de vida o componente transversal

Desarrollo de las actividades de IVC que sean programadas, teniendo
los en los anexos operativos de

acuerdo al factor de riesgo y @ los diferentes puntos criticos establecidos {\

dela

de la meta prog por los ideres op
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Ultime ingrese exitoso: 2020-09-10 / 09:47:49 AM | Ultimo ingreso fallido: 2017-03-11/ 11:21:26 AM

Periode Pension: Agosto 2020, Periodo Salud: Agosto 2020.

Septiembre 10 de 2020/ 9:48 AM

2 » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA Nit: 1010190026
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Agosto 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2020
Numero de radicacion: 44908605 Total a pagar: $464,400
Fecha de vencimiento: 07/09/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/09/2020 Nimero de administradoras: 4

Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: i;%c Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacidn: 738169629

Estado de la transaccién: Transaccidn aprobada

Totales

. | No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en : |
Ladigo WY Administradoras | Afiliados| riesgos laborales incapacidad y/o licencia| Total pagado |
14-7 | 860002603 |  Cia. de Seguros Bolivar S.A. | 1 $0.00 | s34400 |
231001 | BDO227940 Colfondos 1 | $0.00 $225,600 |

CCF24 | 8600segqz | COmpensarColade Componsadon | 4 ; $0.00 $28,200
EPS008 I 860066942 | Compensar EPS ; 1 | $0.00 $176,200 |
$464,400 |

'Sidesconto incapacidades

o notas crédito debe informar a la administradora corrospondiente log descuentos
»Ver planillas pagadas

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