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VALOR INICIAL VALOR
e i AL TOIEAL, SALDO DEL CONTRATO
contraes
$ 3.300.000 $48.520.623 $48.073.444 $ 505179

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PROFESIONALES EN OUIMICA FARMACEUTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
ESE
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Sa do cumplmiento & la meta programada para of mes de Mayo 2020 en
T Prestar sus senacios para of desarrolo de las actividades en el |cuanio a l realizacidn de visitas de VC a 11 Farmacias-Oroguerias y
marca del contrato suscrito con FFD y ls ESE | Droguerias incluldas s que estan servcio a IPS, 20 Operativos &
que DMSVO y horas

Apoyar la prestacion de servicios en o PIC, presentando la
ﬂwmmm“mmynmu

2 |objeto yo ¥ de ndo @ los anexos y | Se presentas senicios en of PIC de acuerdo con el objeto del contrato. ofentador en el marco
fineamisntos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo de la pandemia por COVID-16 Mayo.
Financlaro Oistrital 2020

Me acogi a las directrices dadas
SOMD 10, Emcosn o

5 | Prosentar el de a del plan de del mes de mayo cronograma de acthidades y

dunmroler. cumplimiento de las metas
asignadas para of mes
comespondiants.
Participacion en las actvidedes

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el inherentas al contrato para el

P wmmnmm,wmmamu Se reakza {s finea y se manty para cualquier mejoamiento continuo de cabdad
los planes de de apoyo de acuerdo con el objeto del contrato. defiridas dentro de los planes de
-n-umymmmmdumm mejoramiento, pasticipacion en

de Inea

TOS ST S VR NI WO I S0 I

mu&mdmhmucm transversal Contenidas
] on o formato de sdad de s parte integral Se reskran las visitas en campo de acuerdo con ks metas establecidas.

sl reamicia rocical

| eriticos programados.

Formatos fisicos da actas de visita
de VC, de acuerdo con los purlos
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Se anexa certificaciin de pago a Salud, pansidn y ARL.
En caso de loner contrato nuevo se debe anexar tambien ln cerfificacion c.c. 52.208 404 de
P!c-ilemhmmcmmwhv

BOGOTA

FIRMA DEL UDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: CLALIDIA FONTALVO G, - CC 51.978.522
CARGO: LID‘!I‘DFEMTNODE w_mmassem
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NOMBRE: JAVIER RICARDO PEFIUELA PEREZ - CC T5.912.818

CARGO: mmwz. REFERAE{!E DE PROCESO
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Ultimo Ingreso exitoso: 2020-04-15 / 08:26:02 AM | Ultimo Ingreso fallido: 2018-11-16 / 05:07:10 AM

i Documentos : Pensiones Voluntarias | Salir |
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Periodo Pension: Abril 2020. Periodo Salud; Abril 2020. Mayo 9 de 2020/ 2:39 PM

_Planillas / R__e_sum_en de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA Nit: 52288404 /
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones  Abril 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL ; Periodo liquidacién Salud: Abril 2020 /
Numero de radicacién: 42554481 / Total a pagar: $408,000
Fecha de vencimiento: 31/05/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/05/2020 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razdén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: sg%ﬂ Elactronied por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 621364388
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
Coge|  NT | Admiesiadorss | e | Nimeode nctpacidpor | o dscontaton | st pagaco
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $30,200
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $198,200
CCF24 | 860066942 | COmPpensar Sl e Compensaotn 1 $0.00 $24,800
EPS008 | 860066942 Compensar EPS | 1 $0.00 $154,800
$408,000

'Si desceonto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Recuerde verificar por Ja opclon de consultas que su planilia este PAGADA en el sistema,

ortar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2020 . Co mpensar - Canet S.A,

cerdicamara. Awreadsier
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o§‘ compensar | miplanilla.com
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@mOQEﬁnst | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES @

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
PO NOMERE APORTANTE o oN TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DHAMESARD) _
SANDRA YAMILE LOPEZ KRA 21 NO 3840 L1 PAGO " EMPLEADOS =
[~ S7788404 FARRRER PO FECHA PAGO
TDCAREMA 120 AR PARARSCALESY PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 |BE
FORMA CLASE NOMBRE PLRIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUKNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independionte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-04 2020-04 ! 11052020 42554481 $408.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EFS Wowntra NIT 4 UPC Adich Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | Valor Mo. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSD08 Compensar EPS 8600668427 154,800 [] | [ | [ 0 [ [} 154800 1
TOTALES PENSION
Cotizacibn Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMara | Valor Mora No.
Cidigo AFF Hersbey HT GObiligatoris Afitiada Dias Mara | cotizacién 13 TotslaPagar | gpiados
231001 Calfondos | 8002270406 168200 [ wile o 0 [ o e 196.200 1
TOTALES LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT i & Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal Mo, Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligstoria | No. Autorizackén | Valor Sistemas Cotizacién | Mors | Cotirscién | Cotizacién | Saido s Favor Favar Solidaridad
14-23 ; Postva Seguros BEOO11153-6 30,200 | 30200 [ ] 30,200 : 02 | 30200 1
TOTALES CAJAS
Cédign CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | Mo, Afiliados
CCF24 e Compansar Cag Al BA0066542-T 24800 [} 0 24.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo, A " Valor . LMA,
Valor Aports _ Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | Ne, Afitiados Tipa Administradora 5 SABRRIAIU | 1YW -ﬁki_ G Total a Pagar
SENA Sad 1 154,800 154,800
0 | [ | 0 AiEE o & 5, Pensidn 1 196.200 188,200
CeE RN | B 0 0 B Riesgos Laborales 1 30.200 30.200
0 | ] | o givlimd o | i cee 1 24.500 24,800
ESAP : . . ESAP 0 0 0
| | | = : = IcBE. [ [ 0
MEN = o wmeN o 0 []
T I T T ' SENA [} o d
TOTALES 4 408,000 408.000

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



