[ ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA- l'l'lll
o s de Salad APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERD FECHA: M028-0584
Centro Oriente E.S.E. 2
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2107 Proces al que perienece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Na CONTRATO - OPS: C.DP. Na: 188
2019 Usidad » s qoe pertesece: SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA -VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nosmbre del Contratists: [INGRID ISABEL ORTEGA CASTAREDA 52 446 531 BOGOTA |
—
Fecka Injcie 2019-02-01 Fecka Terminacién lacial: m Valor Measual: nl-n cobrar; |$ 3.570.149 / I
ADICION VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| VALORA VA’&%‘ NOMERO DE PLANILIA
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA coBRO PAGAR  ECURIDAD
[20715-03-04 [2015-04-0: 1 FEBRERO 3.000.000 | $372.300 4257980117 (P EEERES;'_
2019-04-04_|2015-08-C 2 MARZO $ 3.000.000 372.300 ] P. El
1 2019091 3 ABRIL § 3005400 372.000 4274B64279(P. MARZO)
| |2019-05-04_|2019-10-14 4 MAYO 3.095.400 383.200 427821 ?m_Aru
20191015 [2016-11-20 5 JUNID 3095400 383.200 4278751177 (P MAYQ)
2019-11-21_|2020-01-03 3 JULIO 3.095.400 383.700 4283509090 (P. JUNIO)
2020-01-04_|2020-03-03 7 AGOSTO 3095400 | $364.200 4204321204(P_JULIO)
B | SEPTIEMBHE 095400 | S 384.200 4301068059 (P. AGOSTO)
2020-03-04_[2020-04-0 9 OCTUBRE .065.400 5408.600 | 7733672837(P SEPTIEMERE
2020-05-0; 10 NOVIEMERE 065 400 408,800 7733672896 (P. OCTUBRE)
2020-05-04_|2020-06-02 1 DICIEMERE 3.095.400 408800 | 773 NI
2020-06-04_|2020-06-30 / 12 ENERD 3.095.400 408.800 ?m?mmc? DICIEMBRE)
2020-07-01_|2020-08-31 4 E FEBRERO 3095400 409,300 406632?4% P._ENERQ)
14 MARZO 3095400 408.000 411 J(P. ERO)
15 ABRIL 2523424 408.000 41754465 | P. MARZO)
16 MAYO $ 2.601.680 201,300 42539548( P_ABRIL)
7 $ 302814
1& JUNIO —s3o50858 ] $214.900 43313028 (P MAYO)
19 JUUIO ¥ 53570149 | S 4B4 400 44030511( P.JUNIO)
20 P4
21 N
22
PAGOS SALDO DEL CONTRAJG
$ 69.226.222 $ 65.453.765 $ 3.772.457
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
/ ORJETO DEL CONTRATO
FRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO VETERINARID FROFESIONAL |x-‘xww.4:>m‘r TVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA ¥ INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SULRED INTEGRADA I¥ SERVICIOS DE
SALIMCENTROORENTEES E
&
de sctividades pars el perfod: Dewte: |202007-01 | mimzo.ams ]’
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el meﬁmngNthmaQaA&mmmym conelfinde |Cump de C ! ¥
marco del contrato suscrito con FFD y 1a ESE. verificar cumg de la idad sanitaria vigente. plan de accién
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Actas generales, operativos y las
, |I"formacion y/o soportes que solicten y que comesponde al objeto | Entregar los soportes en fisico de las actividades. realizadas de manera clara y|demas que se requieran para el
ylo ac yds alos ) oportuna. desarrolio de las actividades segun
yli ientos conts s en el Contrato suscrito con el plan de accién.
Fendo Financiero Distrital.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades
3 | desarroltar. a Entegaﬁelmwmanﬂsimmmtadasum, Cronograma de actividades
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el -~
mmmmmmymmmm . i £ p en fisico y/o consolidado en
* |ios planes de mejoramiento de fos if dares de fiociones=de T e de aficas media digital
|habilitacién y acreditacién de servicios de salud.
Actas generales, operativos y las
; . b . demas que se requieran para el
g 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Ha sncamp g g de las actividades segun
T de cada io de vida o transversal |plan de accién.
&
7
L ]
9
"
Olmervaciomes: \ wd
Firma del C:
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria | |cc. 52.4465.531 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES A
NOMBRE Y CEDULA: JULIO GARCIA RUIZ - CC 1098644499 \Gle—
CARGO: LIDER OPERATIVO DE ALIMENTOS bt
FIRMA
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE Y CEDULA: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ- CC 79.913.818
CARGO: PROF E SIONAL ESPECIALIZADO 2- REFERENTE DE PROCESO
TIRMA Dr Javier Ricardo Penuela P,
Medico Veterinario y Zootecmista

Esp. Sanidad Animal
TP 08147 FUSM




Ultimo Ingreso oxitoso: 2020-06-16 7 08:40:21 PM | Ultimo ingrese lallido; 2020-07-12 / 03:56:30 PM

Periodo Pensién: Junio 2020. Periodo Salud: Junio 2020.

Julio 12 de 2020 / 4:11 PM

In Plandlas « Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

https://www.miplanilla.com/

Informacion basica de la planilla
Empresa: INGRID ISABEL ORTEGA CASTAREDA Nit: 52446531
Tipo planilia: | Periodo liquidacion Pensi Junio 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2020
Niumero de radicacion: 44030511 Total a pagar: $464.400
Fecha de vencimiento: 08/07/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/07/2020 Nimero de administradoras: 4
U LA P WA 'MHU
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: sg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA N o de aprobacid 680694567
Estado de la transacciém: Transaccion aprobada
Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliad riesgos laborales B idad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar SA. 1 £0.00 $34,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 £0.00 $225,600
CCF24  8g0D66042  COTP Cup e o ol 1 $0.00 $28.200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 50.00 $176,200
$464,400 |

'Sl descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Recuerde verificar por la opcién de consultas que su planilla este PAGADA en el sistemna.

Exportar reporte a PDE

ozcompenscr | miplanilla.com

Powerad by

ca.

& Edel

Comlenalco Valle |
i dclagente i

cerlicdmarna.

Miplanillz.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liquidacién do Apartes (PILA) - Colombia

dcarca de los
cortificades 551

Su direccidn IP actual os: 181.61.206.78




® o
@meooaun:mo_ |miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“ PAG 1

nmuw

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MNGRID ISABEL ORTEGA ERADO PAGD Aacount iy EMPLEADOS upc
L EXON G
cc 52448531 DG 320 SUR 8 21 ESTE | 3118000676 ingrith_ortegahotmail.com TIPO FECHA PAGOD NUMERO
Lol vr:rm_h_m%w Y FLANILLA | (DIAMESIARD) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2020-06 202008 ! 1307/2020 44030511 $484.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig UPC Adich Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valar No. Auterizacién Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS BE00E6542-T 176.200 o '] 0 [ '] [+] 178.200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Mﬂ__.__ﬂ.nﬂa:;- hbﬂ_—ha__.-no __fcoth blvo:u. F8p - Aporte mnv.. Dias Mora Mﬂu—.ﬂnﬁh ¢£0Mvﬂ2.- Total 8 Pagar t:ﬂ”a-
23020 Proteccion (ING + Proleccion) 8002287390 225600 ['] a 0 1] 0 0 225.800 1
TOTALES RIES0O0S LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Bubtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total 8 Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Baldo a Favor Favor Sclidaridad
147 Beguros Bolivar S.A. BE0002503-2 3M4.400 34,400 0 0 34400 344 34,400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BEOOSEA2.T 28.200 o 1] 28.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dizs Mora Valor Mora Aperts Tolal & Pagar Ne. Afillados Tipe Administradora . ’n.n.:-_v_o_._ﬁm-.ﬂo;- qlﬂ\-ﬁonuh_"_._oowm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 /176200 176,200
[] I 0 | 0 il 0 0 Pensidn 1 225.600 225,600
ICBF Riesgos Laborales 1 34.400 24,400
0 | 0 | 0 | 0 | it CCF 1 28.200 28200
ESAP ESAP a [1] [+]
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN Q 2 0
_ M _ _ SENA 0 L] 0
TOTALES 4 464.400 464,400




@WMOOBnnzmQ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INGRID ISABEL ORTEGA iinen sl
ce 52446531 DG 32D SUR® 21 ESTE | 3118000676 |  ingrith_otega@hotmatcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EYPLEADOS e
CASTANEDA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE HNOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PEMNSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independ-ents BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2020-06 202006 ! 120772020 44030511 $484.400
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACWON NOYEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o de — q céd Voluntarl | Veluntaria uo‘..,.;.n..._ Ponda Cotizacion || Géd. — Cédigo Ao | BCowss | Aporte | Aporis | Aports | Aports
| 700 jgqntiicacisn Apsitdss 1 Hambres m m HIHEEEEEEH B R H el i B v e oo |weosionaide | Cod.EPS | MCEPS [y pp| am | BCARL m Cotisacien | “cog” | BCCCF | “eer | parafincaien| SEMA | 1COF | €34R | Meen
solidarided
1 cc 5204580 CRTEGA CASTAREDA INGRID IZABEL arjo N TN | 1400485 25600 [ ] [} ] ] EPS008 1.400 485 1r6.200 “r 1400488 | 3 34400 CCFad | 1400405 20300 0 [ ] [+ ] -]




