-
.- Suted e ada de Servicisn de Salod

Centro Oriente ES.E.

SUBKRED INTEGHADA DE SERYICIUS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION UE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COURO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02 i
FECHA: 20200804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) ) PS 2082 ) Priwess al que pericacs: PLAN OE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Nu CONTRATO - OFs: CP. N 188
2019 Unhlad & la yue perienese: SUBRED CENTRO ORIENTE
Numbre del Contratistar | JUAN CAMILO RUBIANO CARVAJAL | e 80 207 640 | e | BOGOTA |
Fecha lukiu /'n/s. Terminackon locial: ’ Valur Mensual: Valur a cubrar: [ 473570152 |
ADICION | vALOR . FECHA DE FECHA DE N JMESPE 1 yalora YALORFAGO .
OTROSI | ADICION COF 1 nico TERMINACION cra | CEaYE || pacaR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 3 000 000 535 | 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO § 3 000 000 $ 371300 3255095?_{?_@ERO}
F] 8986 200 738 | 2019-04-04 2015-08-03 2 MARZO 000 000 $ 371300 33247072 !FEBRERO!
1 3 095 336 1611 | 2019-08-04 2019-09-03 1 ABRIL 3095 400 371,300 33862499 (MARZQ)
] 6 201 800 1601 | 2019-09-04 2019-10-14 4 MAYO 3095 400 383 200 34778778 (ABRIL)
3 4 138 458 | 2861 | 2019-10-15 2019-11-20 5 JUNIO 3095 400 383 200 35132460 (MAYO)
0 5 540 984 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 i JULIO $ 3 095 400 383 200 35724339 (JUNIO)
7 £ 2.792 589 563 | 2020-01-04 2020-02-03 7 AGQSTQ 3095 400 383 200 36377066 (JULIO)
5 3499148 189 s | SEPTIEMBRE 3 095 400 383 200 37020018 (AGOSTO
o+ 5 3 095 400 597 020-03-04 2020-04-03 5 OCTUBRE 3095400 383 200 37934410 !SEPTlEMBRE!
10 % 3095 400 S50 020-04-04 Z020-05-03 10 | NOVIEMBRE 3095 400 383 200 38309184 (OCTUBRE)
1 $ 2691680 1357 2020-05-04 2020-06-03 1] DICIEMBRE 3.095 400 § 383 200 38937815 (NOVIEMBRE
12 $ 3058 441 1499 020-06-04 2020-06-30 12 ENERO 3095 400 383 200 39806823 (DICIEMBRE)
i $ 7302762 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERO 3095 400 383 200 40241220 (ENERO)
11 $892 538 | 23sg K] MARZO 3095 400 383.200 40879428 (MARZO)
15 $ 7140300 | 2710 | 2020-05-01 2020-10-31 [ ABRIL 3095 400 $ 383 200 415666389 (MARZO)
1t s I MAYD 2 691 680 $ 222 200 42516216 (ABRIL)
17 : i 1”7 JUNIO [ 13302811 | $193.400 43376188 (MAYO
0O $ 3220 895 )
1w [E] JULIO $3570152 $ 435 200 44005269 (JUNIO)
. JULIO
vl , $ 562 089 D 44665790 (JULIO)
1 0 AGOSTO 3570 152 44665790 (JULIO)
i 11 |SEPTIEMBRE £-3 570 152 $ 441 900 44967049 - 45425782 (AGOSTO)
1 OCTUBRE |/ $ 3570152 $ 441 900 45948777 (OCTUBRE)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL s : : :
Rowmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAULEEREAL LN SALDO DEL CONTRATO
cunlratue
$ 3.300.000 5 6THILUN 3 63.748.131 SauNLws <

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA QUIMICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

v

RROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

Helaciim de watividades pars ol perioo:

Deades | 2020-10-01 tata:|  2020-10-37 |

OBLIGAUIUNES ESPECIFICAS
hm cntaprusbonknn o b sk )

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO liN CUMPLIMIENTO DE CADA

L o (VN

FRODUTO O EVIDENCLA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actwvidades en el
marco del contrato susento con FFD yla ESE.

IRABAJAD

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
linformacion y/o soportes que solicilen y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
uneamientos contenidos en el Contrato suscrto con el Fondo

Visitas de IVC en la localidad de MARTIRES,
CRISTOBAL, RAFAEL URIBE - 50 IVC a Microempresas y pequerias
empresas, 12 IVC A INDUSTRIA DE LA MADERA DE MENOS DE 20

Radicacion de soportes de wisitas IVC los dias 9 15, 21,26Y 28de
OCTUBRE Asistencia a la reunion de la nea dé segundad quimica

CADELARIA, SAN

Formatos fisicos de IVC en archivos

central del area VSA y registro de los
mismos en el aphcativo SIVIGILA DC

parg el mes cerficado

Sopones entregados en las lechas

indicadas, Acta de asistencia a reunion

de hnea

3 |desarrollar

3 Presentar mensualmente el cronograma de actvidades a

Se realiza entrega de respectivo cronograma en fisico ”

o

o Se realiza actualizacion de cronograma

en dnve

mejoramiento continuo de calidad y

4 Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de senicios de salud

aquellas definidas dentro de

Presentacion en forma oportuna, completa, ordenada y legible de cada uno
de los soportes que se onginen en desarrollo del as dierentes actividades

e

Se presentan soportes de manera

oportuna, completa ordenada y legible

5 Reahzar las visitas en campo de

operativos de cada espacio de vida o componente transversal

acuerdo a los anexos

Desarrolio de las actividades de IVC que sean pfogramadas, teniendo
encuentas los ineamientos eslablecidos en l0s nexos operalivos de
acuerdo al factor de nesgo y a los diferentes puntos crticos establecidos

Cumplimiento de meta programada por

los hderes operativos de la lnea

OliseFvanhones:

/

/

| Waiph

"‘ Ca

| Firma del Contratista

S aiwna cnlificavion o g s Salad e v ARI

FIRMA

LIDER PROGEGO OF VIGILANCIA SANITARIA
H n-—h Al S

Tonn v o o Comitrato smmcvor s dhbn v taindocn L cuntificas mon b sna von L prass oot Jde L4 4 LU 1) de BOHITA
ol
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS ¥
NOMBRE: KATHERINE SANTOS QUINTERO - CC 1,026,265,877
CARGO: LIDER OFERATIIO SEGURIDAD QUIMICA
FIRMA
VISTO BUENO SUPERVISD Tos
NOMBRE: JAVIER PERUELA - CC 79913818
CARGO:

29
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

8o
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO FGELA. | FECHA PAGD ASOCADA CANTIDAD
S MITE Bl Wi CARRERA11CE 1312 ASOCIADA TDIAMESIAND)
cc 80207640 JUAN CAMILD RUBIANG SUR APTO 301 3132438536 | jcamic rubancc@gmal com | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | WUMERo | EMPLEADOS | uPc
CARVAJAL C PARAFISCALES Y
A SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARD) PLANILLA 1 V]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 20N 22008 ! 0911072020 AIHATIT H70.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Yalor No. Auterizacién Valor Cotizacion
EPSO0 EPS Sura BOOODEETOZ-2 178.600 4 o [+ [ o o 1TE.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte V. Aporie i Aporte FSP - Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP GG T Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@3 Mo | e oiiacion FSP Totala Fagar | 4 fiiados
230201 Proteccion (ING + Prolecoion) BO0226735-0 228.500 o 0 o o 0 o 228,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Olros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicade Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Sistemas Colizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positva Seguros BE0011153-6 34,800 34 800 o o 34,800 348 34 800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEODEES42-T 2B.600 [ 4 2B.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Admi e .x-vonbnu“ Valor -ﬂ_ﬂqo"-".muml LMA, Total a Pagar
SENA Sald 1 178600 178.600
0 [} | ) | [} ] 0 Pensién 1 226,500 228 500
ICBF Riesgos Laborales 1 u.-.moou\ 34 800
0 [ _ v | [} ] 0 ccF 1 26,600 26600
ESAP ESAP o ] [
I | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [ L]
| ) | | SENA [ 0 o
TOTALES 4 470.500 470,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
R s} CARRERA11CE 1314 ASOCIADA (HAMELAND)
. ERA 1 . ;
cc 60207640 JUANCAMLE RUBLANG CURAPTO 01 | 3134438536 | jcamio rubanoc@emaicom | EXONERADO PAGO TIPG | FECHAPAGO | NUMERo | FurEapos | uc
CARVAJAL PARAFISCALES Y
R i PLANILLA | (DIA'MESIAND) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevend.ente BOGOTA D.C BOGOTA DC. HO 200 4020-03 _ faloaan. | AT Hi0.500
ITALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF FPARAFISCALES
ﬁ ! m m ¥ Fondo N Apons
Tipe _e-...“n_.n.n.o.. Apsliidos y Nembees i “ m m “ HEHBHEHERHEHEHEHE m Cos | moare |cotsscion ntt_-i.a!.on. ...pe!(c......_....!- by ersiond do cee £Ps | iscErs [Praeie! Cot | mcan M Cotizacion o_mﬂ“o e ccr i L.e.m.ﬁo. Aietla. | Aoy | punte. | Apone
b - - [T TR
cc BO20THAD RUBIAND CARVAJAL JUAN CAMILC R L ] 3020t | 1478081 JI500 1] o 0 14 EPSOD 1428 061 TR0 1433 T4TR 06 3 M0 CCF2¢ | 1420061 28 600 0 ] [ ] -]

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




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
767112209

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/10/2020

Nimero de aprobacion
00112209

Direccion IP
181.50.70.26

Valor transaccion

$ 470.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.50.70.26 CC 80207640

= Bance Dawiviends S0 Todes ko devechos reservados 2017 ar DAWINIENDN




