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FORMATO

CODIGD: APIAFT-OL4
VERSION: 02
FECHA: 7020-05-04

V.
PS 2012 Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.: 188 2
2019 Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA ] c.c. [1010.190026 | ae: [uosor.k
Fecha Inicio:  |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual: [$ 3570148 " | Valor a cobrar: |s_3.s?o 149
: 5 i VALOR PALO v
ADICION | VALOR FECIIA DE s N s . VALORA | : ‘
omos. | aptewn | M e FECTIA DE TERMINACION At u‘:‘.;;\' :::_ PaGAk | “:Ixﬁﬂm NUMFRO DE FLANILLA
T T I000000 [536  [20TG-03-04 [2010-04- | FEBREAO 00D D00 | $371.300 8333004272
H -04-04_|2015-06- B MERZD 000,000 371,300 BI33577485
B -08-04 505 ] “ABHIL 055 400 389 800 BI342050717
[ X -03-04 5-10- [ HMATD 095 400 389 £00 8334205077
B [ -10- 1120 3 JUND 095400 380 801 §335061049
0 540.964 |2588 [2019-11.21 |2020-01-03 0 J0 1095 400 $ 289 801 8135654262
7 792589 3563 |2020-01-04 |202003-03 7 | _AGOSTO 3,095 40 $ 389 801 36319803
O 455 148 1 1 |SEPTIEMBRE] 8§ 3.05540 $ 389 801 36950000
5 |5 3095400 2020-03-04_|2020-04- 7 | OCTUBRE | $309540 389 801 37537425
[ P_, 521424 T 2020-04-04 [2020-05- 10 | NOVIEMBRE 035400 389 801 138253866
I § 2601652 [1397 |2020-05-04 12020-06- 11_| DICIEMERE 095 400 389 801 BIIEBTI676
[E JOSE435  [1459 |2020-06-04 |2020-06-30 17 ENERO 095 400 389,801 8335559109
1 302768 |1657 |2020-07-01 |2020-08-21 17| FEBRERD 055 400 389 801 8340178783
i1 73135 235 K MARZO 055 400 389.801 340815207
T3 |$7.140300 2710 |2020-09-01 |2020-10-31 — T AERIL 2523424 389.801 341459700
i |s7405970 [3615 [2020-11.01 120201120 7 e HMATD 2691652 226000 342571400
17 [§1.183 582 |3782 [2020-11-21 |2020-11-30 7 $ 302811
T ] JuND 33320855 | $ 226.000 8342833073
5| JUMO ADIC | § 291 044 S 44500 B344111003-8344006157
5 JUUD $ 3570149 $ 436037 8344006157-8344111003
JULIO ADICI S 582 089 $ 546,800 BI44266191- 8344655397
1 AGDSTO 570.149 ) BI44266191- 8344655397
SEPTIEMBRE] 12.149 470,500 BI44508605- 8344508605
OCTUBRE | 570149 464 400 8345545377
NOVIEMERE | 570 148 474,300 BI46453332
VALOR INICIAL VALOR TOTAL LT
ol psmatlagt Sl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL mecm.\m/
codrate
$ 1.300.000 $T0.829.181 3 70.549.464 smanr &
7. INFURME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO
e DILETO DEL CONTRATD 20

ESE

4

PRESTAR SERWVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERWA AMBENTAL DESARROLLANDO »c}.‘ﬁna.mzs EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERWCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacidn de acthidades para of perioda:

Desde: [2020-11-01 |

Hasta:2020-11-30 " |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mita)

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Desarrollar acthvidades en IVC enla bnea de Seguidad qumica a
establecimientos de terminados y peluguerias en las localidades de Martires,
santa fe, candelasia

Realizar op ae en
quimico en las localidades de candelaria

wafia de un p

Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA y regstro de los
mismos en ¢l aplicative SIVIGILA DC para el mes certificada

espacio de vida o componente transversal

2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la nformacidn ylo =6 uan:aw? = P Ll
soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio actiddades ch L 0 para el mes cormesp ¥ . _
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Actividades administrativas corfespondientes. Soportes il en las le:h.l!. Acta a reunitn de
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. linea
3. Presentar I el de a o i
Se reakiza entfrega de respectivo cronograma en fisico Se realiza actualizacion de cronagrama en drive
4 Apoyar las actividades inherertes al objeto del contralo para el
mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de | Presentacion en forma oportuna, completa, ordenada y legible de cada uno | Y
L 1 de los dif: de habiltacidn y acredtacidn de  |de bos soportes que se originen en di llo de las dif hdad: SePrasentan " mAREY R 0! y legitle
senicios de salud
Desarrollo de las acthidades de IVC que sean programadas, leniendo
5. Reakzar las visas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada los x ¢ los anevos operats de Cumpl de la meta prog dn-poi los Boetes operativos i la kes

acuerdo al factor de riesgo y a los dif, punios oriticos bils
ARL SEGEROS BOLIVAR
Se cevificacsin de Sake oy ARL "
are i pagoa permin y e % / DRRHITA
En casa de lener contrato e se debe anear también la cerbfhicaciin bancinia con W premera cuerta de cobro e R il /

Esp. Sanidad

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBHE ¥ CEOULA FATHERIE SANTOS QpRHTERD - CC 1026265877
CARGO: LIDER OPERAT VO SEFJRIOMD OPNICA
FIRMA /
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL €O
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ-CC 78 913 818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO- REFERENTE DE PROCESO
FIRMA ] i "

Medico Veterinario y Znotecnrsta
Animal

TPOAI4TFJSM
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19/11/2020

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. = Quie

MiPlanilla.com

S

Ultimo ingreso cxltoso: 2020-11-19 1 05:10:59 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-11-19 / 05:03:21 AM

Periodo Pension: Octubre 2020. Periodo Salud: Octubre 2020.

v o B

T T L A B

Noviembre 19 de 2020/ 5:11 AM

75 » Resumen de pago

« Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimlento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcién:
Banco:

Estado de la transaccian:

LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA
|

PRINCIPAL

46493332

09/11/2020

06/11/2020

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1010190026
Octubre 2020
Oclubre 2020
$474,300

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

791804807

Totales
| No. | ‘*Numero de incapacidad por Valor descontado en | i
Codan | T | Adminlutadoras Afillados riesgos laborales Iincapacidad ylo licencia| Total pagado |
{ ! | !

14-7 | 860002503 [ Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 | $35,100
231001 | 800227940 Cotfondos 1 $0.00 | 5230400 |
CCF24 | 860066842 | COMPensar Caigu?: Compansarion 1 $0.00 $28.800 |
EPS008 | 860066942 Compensar EPS BEE $0.00 | $180,000

$474,300 |
'Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora corespondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDE

https:/lwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenet S.A,

cerucarnaral Acerca de los

certificados

hnps:mndependienles.miplaniIIa.com;‘Pri\ratefListaTotaIesXPIaniIIa.aspx?IdF'IaniIIa=ad7bd995-3dda-43{:d-bfae-aBBOBa0093{4&NoPianilIa=4ﬁ493332&... 1/2



