' [ =7 Rl de Tud SUBRED INTEGRADA DE SERV 5 DE SALUL RO ORIENTE ESE
im Su b ey acka dhe Servicion de Sabud APOYD - GESTION DE UMOS ¥ ABA! AMIENTO
’ ¢ or ESE. FORMATOANFORME Y CUENTA DE CORRO

entro Oriente E.5.1

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

BS 5661 Proceso sl que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC -
S CONTHATO - 0FS; CILP, Noo 2917
2020 Unidad » Ia que pertenece: USS [ DE MAYD
Nowmhes del Contrathts: [MARIA ALEJANDRA BRICERO DUQUE | ce [1.022413242 | s« [BOGOTA ) |
P
ADICION' | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESLE VALORA | YALORPAGO
orrost | amcion | PP | vicio | TERMINACION oAl [T PAGAR “g:’:n NOMERO DE PLANILLA
T S 2A05.970 | 3615 | 2020-11-01 F020-11-20 | I [SEPTIEMBRE| §1.607.454
3 §1.163582 | ayez | 2020-11-21|  2020-11-30 | H GETUBRE 3570152 | §246400 |  45950500-SEPTIEMBRE |
3 §3.220.152 | ag1g | 2020-12:01 | 2020-12-31 T [NOVIEMBRE| §3570.1 § 441000 Z671B100-OCTUBRE |
1 3 | DICIEMBRE 3570152 §441.900 A7184576-NOVIEMBRE |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Hesmmen iy DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRy
comdrabo
5 6188263 S 1299797 $12611.9% $3m6m7 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
AN S ORIETO DEL CONTRATO

RESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME
+ LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE serycfos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE
A MISMA

elucion de sctividades pars ol perio: Desde: |;umm Ar' ".,"..l,‘m“,,, | /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS & DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lag estipuladan en ls manuts ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIGI EN CUMPLIMIENTO DE CADRA GRLIGACHNY FRODUCTO O EVIDENCIA

_, 1.PRESTAR 5US SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO

COM FFD ¥ LA ESE
Epecucion de acciones de wigilancin sanitanin en la localidsd de MartireS, IVC a|Formatos fisicos de IVC en archive central
1 microempresas y pequedias empresas, VO o establocimientos que utilizan come matenajde areas VSA ¥ registro de los mismos en el
prima el metal de menos de 20 trabajad, IVC u estableci ariz de menos defaplicative SIVIGILA DC pan el mes
20 trabajadores, [V o establ i de estelica | ceitalicacks
2 APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC, P
PRESTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE ’{
3 SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO YO Radicacion de soportes de visitas 1VC de acuendo a las dircetrices del lider operdtive en el Soportes entregados cn lad fechas indicadas
ACTIVIDADES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS mes de octubre de 2020, Asistencia a la reunion de la linca de seguridad quimica Acta asistencia a reunion de linen

ANEXOS Y LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO
SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

3 PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONDGRAMA DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONTEMNIDAS EN EL : . S realizn petualizocion de cronograma en ¢l
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HAGE PARTE | ¢ ealiza entrega de respectivo cronograma eo fisico drive

INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

4. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUD DE ) o
CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES |Preveniacion en fomna oportuna, commpleta, ordena
DE MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION |7 * ongimen e e

0 2ERVICIOD Ot DALVUD
5. REALIZAR VISITAS EN CAMPQ DE ACUERDO A LOS Denammoll de s nctividsdes dé TVC que & han programadas, ticndo en cucnta. fos
ANEXOS OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA © linenmientas estublecidos en los anexos operativos de scuerds al factor de riesgo v a los
COMPONENTE TRANSVERSAL diferentes puntas entisos establecidas bigkres e de ol s

s y legible e cada ums de b wopories|Se presemtan sopoetes de manee oprtuna,
lad

completa, ondenada v legible

(Cumplimiento i La meta programada poe ko

w

6, REALIZAR LAS DHEMAS OHLIGACIONES DESIGNADAS POR EL

Suportes debidamente  organizados  pan
Dhesarmollo de activindes de archivo v b del mes T procesos de auditona del mes
cotresposicdiente

‘ 7 0

Firma el Contratists

+ nnea sertifiasiin de pago o Sahed, pensivn y ARL.

s casn de hemer contrala nuev se dehe anexar lambeén 8 cenificacsin hansaria con ba i3 de cobra | [© f de kst
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: KATHERINE SANTOS QUINTERO CC 1026265877
CARGO: LIDER OPERATIYO LI DE SEGURIDAD QUIMCA
o
FIRAA ‘ !
e
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ Cc 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE
PROCESO
1= LT
FIRMA U 3 ’I‘ﬂt‘.!_.'li{!('?"d'."_? envela P,

T 5 - tir
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1022413242 MARLA ?mwﬁrﬂy BRICEROD Cli 163 No 73 60 3012998049 @ | com ) PAGO L) FECHA PAGO 0 EMFLEADCS re
vrn._-mﬂ.-m_w_.ﬂw_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ohoen DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C BOGOTA.D.C. NO 2020-11 2020-19 ! 3127020 AT1B4976 $441.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ o UPC Adicional ! idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
ValoiMora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotimcién
EPS008 Compensar EPS BEO0G6842.T 178,600 0 0 0 0 [} [ 178.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Vabr Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatori Afiliad Ap rt Dias Mora Catiracién Fsp Total a Pagar Afillad
230201 Prateccion (ING + Proteccion) 800229735-0 228,500 o ] ) 0 0 0 228,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c. d Aportes Otros | Valor Nete Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vala Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor favor Solidaridad
1411 ARL SURA BH0903790-5 34 800 34,800 0 0 34,800 348 34.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte M Total a Pagar | No. Afiliados _
T
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Ragottadss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.600 178,600
0 0 | 0 | 0 I 0 Pension 1 228500 228500
ICBF Riesgos Laborales i 34,800 34,800
0 0 | [ | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o ]
| | | ICBF 0 o 0
MEN MEN [ o ]
_ [ I SENA 0 o o
TOTALES 3 441.900 441,800

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




