Sermrng or fal A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE CODIGE: AP-IA-FTOH

Sutert imngrads de Servicio de Sl APFOYO - GESTE SUMOS ¥ ARASTECIMIENTO VERSION: 01
g o+ FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD FECHA: 20170707
Centro Oriente ESE
1. DATOS RALES DEL CONTRATO
P al it H PLAN DE INTER' il 5C CTIVAS PIC - VIGH CIA DE LA SALUD AMBIENTAL
No.CONTRATO-0Ps: | "321"3) cop No: | 128 oo Ml i el | VERCINEN potY LAY
2019 Unidad a 13 ue pertenece: | SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista:  [SANDRA YAMILE LOPEZ TOGAREMA ] c.c. [52.208.404 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: ($ 3,005.400 Valor a cobrar: $3,005.400 -
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otrosi| apicion | €P | micio | TERMINACION CTA ct::sglgguns PAGAR ss:u lea.n RUMERO DE ELANE LA
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v LFREFE 3563 |2020-01-04 [2020-03-03 7 T [AGOSTO § 3635400 § 383,200 36635568
] $3405.148__ 189 ] PTIEMERE |§ 3.055,400 3 363,200 37410114
[l $3.065400 [s57 | S020-03-04 [2020-04-03 OCTUBR $IE3I00 307854
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Resumen DEL DEL SALDO DEL CONTRATO
da CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
$ 3,300,000 $ 43,649,979 $ 42,144,800 $ 505,179

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2020-03-01 Hasta:|2020-03-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESCRIPCION DEL DESARROLLD
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DE! OLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACION
Se dio i ala meta p da para el mes de Marzo 2020 en cuanto a la realizacién de visitas de IVC

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

marco del contrato suscnto con FFD y la ESE, a 48 dpticas sin consultorio, con consultorio, laller optico y/o de Disp Medicos para la

Salud Visula y Ocular, y horas administrativas

Apoyar la prestacion de en el PIC, p la
informacidn y/o soportes que soliciten y que cormesponde al objeto
2 |y/o actividades contraciuales y de acuerdo a los anexos y Se presentas servicios en el PIC de acuerdo con el objeto del contrato,
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financigro Distrital

T el de actividades a
|desarrollar, 9!

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mej i de los il 1l de
{habilitacidn y acredilacion de servicios de salud.

Se realiza reunidn de linea y apoyo en archivo manteniendo asi una mejora continua.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
de cada ios de vida o comp .C i

en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contralo,

Se realizan las visitas en campo ¢e acuerdo con las metas establecsdas.
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Observaciones:

@f\ém \. \“&\aez,"\‘-

Firma del Contratista

(ST aNExa CEeMNEAton 08 pags a Satad, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cetificacién bancaria | |C.C. 52,288,404 de BOGOTA
con 13 primera cuenta de eobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: CLAUDIA FONTALVO G. - CC 51.978.522

CARGO: LJDEP} OPERATIVO DE MEDICAMENTOS SEGUROS V4
FIRIA Vo B2 (oyl=losrc - C
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE Y CEDULA: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ - CC 79.913 818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE PROCESO

FIRMA 5\1 j .;.F'?QL D;.a L




Ultimo Ingreso exiteso; 2020-03-07 / 04:02:41 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-11-16/ 05:07:10 AM
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Periodo Pension: Marzo 2020. Periodo Salud: Marzo 2020.

Marzo 10 de 2020/ 5:30 PM

il s Blantias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA
|

PRINCIPAL

4118819

03/03/2020

09/03/2020

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52288404
Febrero 2020
/
Febrero 2020 /
/
$410,000
1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

575425396

Totales
codigo|  NIT ; Administradoras | i e P | apmatdad yio loenga] T pigads 1
14-23 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $30400 |
231001 | 800227940 Colfondos [ $0.00 $199,100
Ge2a |isBooganyz | Commenser Gala de Campansacian : 1 $0.00 $25,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS I 1 $0.00 $155,500
$410,000
*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Le informamos que el pago de la planilla No. 41188119, fue posterior a la fecha limile establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin

embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley

establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDE

https://www.miplanilla.com/

Acerca de los



