Secreia de Se SUBRED lmcunA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.m Swbred wmamm Sahud ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
= i R 'FDIMATD INFORME Y CUENTA DE COEBRD FECHA: 20170707
“Centra Orfente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO-OPS:  |PS-2140-2019| C.D.P.No.: | 188 A L
1ala que per SALUD PUBLICA-VIGILANCIA AMBIENTAL Y SANITARIA
Nombre del Contratista:  |LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA | cc. [1023907.133 | de:|Bogota |
Focha Inicio: [2019-02-01 Fecha Torminacién Incial:  [2016-03.03 Valor Mensual: Valor acobrar: 31599200 _ |
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A -
otrosi | apicon | P | micio TERMINACION EGTA | CIRALE. | i, P v MOMEREERAREA
7 T550000__[536 20190504 30150403 1 FEBRERO | S1550000 | $256.300 | 32077344 - PLANILLA ENERO
2 [§4642870 [738 2015-04-04 20190603 2 MARZO $1550000 | $256 300 |33642592- PLANILLA FEBRERO
3| 51599030 | 1611 | 2019-c804 201906503 3 ABRIL $1556200 | $256300 | 34107923 - PLANILLA MARZO
4 [53209580 [1g01 | 20190904 2016-10-15 3 MAYO 1599200 | $256.300 | 34772820 - PLANILLA ABRIL
5 S JUNIO 1589290 | $256300 35526137 - PLANILLA MAYO
6 6 JULIO 1599280 | $266.300 | 36170774 - PLANILLA JUNIO
7 7 AGOSTO $1500290 | $256300 | 36764091 - PLANILLA JULIO
8 B SEPTIEMERE | §1509200 | $256.300 | 37432484 - PLANILLA AGOSTO
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[VALORTNICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | _ BF- DEL CONTRATO REALIZADOS D
contrato | —CONTRATO | 7.
$ 1.705.000 $ 12.706.480 $12.:695.740 $10.740

i OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2019-09-u1 | Hasta:[2019-09-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividadas en el Epc:mdndap(wmduvwmmalmammyhrm extramural y punto fijo en centros de salud de la subred
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. de servicios de salud centro oriente ESE

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
2 informacién ylo soportes que soliciten y que cormesponde al cbjeto ylo  |Se presentd la informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo actividades contractuales como

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos | asistencia a capacitaciones y reuniones citadas por la entidad cormespondiente asi como soportes de vacunacion antirrabica
contenidos en el contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

7

e el cronog de actividades a desarrollar. | Se presentd cronograma de actividades mensual a desarrollar durante el periodo de ejecucion.

3 jaP ntar menst

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del conlrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los

planes da mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y
acreditacién de servicios de salud.

Se realizo vacunacién antirabica canina y felina

5. Raahxarlaswsatasencampodeaeuemoalosmnsupﬁmu
5 cada espacio de vida o comp te trar idas en el demmmwcwmmmn,ﬁmwdemm.m actividad
Iormatodenaces:daddepemlquehuoepanawegraldelpmma sujeta a /

il

Observaciones: ARL BOLIVAR =/
;’// Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con C.C. 1.023.907.133 de Bogota
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ
CARGO: COORDINADOR AREA VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
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13/9/2019

MiPlanilla.com

Uttima Ingrese exitoso: 2018-08-13 7 11:11:22 AM | Ultimo ingrase fallida: 2019-06-14/ 11:54:45 AM

Periodo Pensién: Agosto 2019, Periodo Salud: Agosto 2019,

Septiembre 13 de 2019/ 9:10 AM

Inen s Planias s Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA Nit: 1023807133
Tipo planiila: I Periodo liquidacion Pensiones  Agosto 2019 /
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Agosto 2019
Nimero de radicacién: 37433484 / Total a pagar: sa57200 3
Fecha de vencimiento: 09/09/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/09/2019 NG o de ini 3 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: £
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién: 484461092
Estado de la 16 T ién aprobada
Totales
| | No. | ‘*Nimero de incapacidad por Valor en |
N Administradoras i i e
codlgoll mo | A : ! v e
187 | 860002503 |  Cim.do SegurosBolwvarSA. | 1 | i $0.00 I s0000 |
230301 | 800224808 Porvenir R | 50.00 | stazeo0 |
EPS008 | 850086942 Compensar EPS | v | 50.00 | sis000 |
$257,200 |
*5j desconts incapacidades o notas crédito dobe informar a la administradona carmapondignts ot dotcuontos
x¥er planill:

Le informamos qua el pago de la planilla No. 37433484, fue posterior a la fecha limite 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 cbligatoriedad de recibirio, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extempordneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comp Operador de i

Recusrda verificar por la opcion de consultas que su planilia este PAGADA an el sistoma,

Exportar reporte a Excel

https:/iwww.miplanilia.com/
Tadas los derechos reservados © 2019 . Compensar - Coned SA.

Confenalco Vatte |

ogocom nsar | miplanitia.com
L e P agente |

Conati  Edinet’Ss,

Powered by

Miptanilla.com - Gestidn y pago de la Planila Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su dirpccitn 1P pctual es: 181,60.251.144

h\tps:mndependienles.mip'.aniI|a.com!PrivalaHListaTmalesXPlaniIIa.aspx?IdPIanilIa=adddO?SB—dabe-4c?3-85?c-31dbbeacsaga&NoPlanilla=37433484.. .n
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(==

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LUIS MIGUEL GOMEZDE LA | CL 42 A SURN 168 92 LUISMIGUELGOMEZ2A@HOT i il ko el
cc 1023907133 3643857 e EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO .
FARRA ESTE MAL COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANLLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendionts BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2019-08 201908 1 13002010 I743484 $257200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c gatoria | UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEOOEE042-7 103.600 L] o L] 4 400 ] 104.000 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombrs T Cotacin | Apartgolumaio | ApetoVoluao | aporta 3P| AvetorSh | piation | YaorlSR | VP | Toutareoer | adkin
230301 Porvenir B00224508-8 132500 0 0 0 [l 400 0 132,800 (]
TOTALES RIES00S LABORALES i
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicade | Valor Saldo Fondo Total a Pagar | No. Afillsdos
Obligatoria | No, A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotlzacién | Saldo aFaver Favor Solidaridad
14.7 Seguros Bolivar S.A BE0002503-2 20200 20200 4 100 20.300 202 20,300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Mombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo, Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Morn Valor Mora Aporta |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora Ho. ..N..hw-ﬂuhoi Valor ._“_..muu.qn.....oaiu. LMA L yotal a Pagar
SENA Baud 1 103.600 104,000
0 | o | 0 | 0 | 0 Pensién 1 132.500 132.900
ICBF Riesgos Laboralss 1 20.200 20.300
0 ] ] | [] | 0 | CCF 0 0 ]
ESAP ESAP 0 ] 0
| | | | 1ceF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 ) o
TOTALES 3 256.300 257.200

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA. FECHA PAGO ASOCIADA t CANTIDAD
MIGUEL GOMEZ DE LA CLAZASURN16B 92 LUISMIGUELGOMEZ23@HOT ElMER A EMPLEADOS urc
LUIS M! EXONERADO PAGO |
cc 1023907133 3643857 PO FECHA PAGO | NUMERO
PARRA ESTE MAIL.COM _uxnrmw_.n:..w_.mn ¥ PLANILLA | (DIAMES/ASIO) | |PLANLLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO /. TOTAL
ORICA TR — BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. no 2019-08 201908 1309/2019 37433484 $257.200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADETS PENSION SALUD RIESSOS LADORALES ccF PARAFSCALES
] * __ _ﬂ by Vet | vontaro | parmonat |, 55725 joni| Cod m cosige Aporte | Cotros | Aporw | Aports | Apers | Aperw
0.1 100 | | gpnanicacisa Apeiides y Nombren — m SR (H[2 R (2{RIE AR T|2|5]5]| 0 [§] Are | BOAFP |Cotisacita | imisde e [pensionale | cod £Ps | IBCEPS [Liitpe | am | ECARL m Cotiactén | “Co2” | MECCF | Tecy | pacafiscstva | SEMA | ICDF | ESAP | MatM
- - solidaridad
1 [=+ 1023007133 GOMEZ DE LA PARRA LUIS MSGUEL @0 L} 230301 2a11s 132500 0 1] 0 Q EFS008 s 101,600 Ww-r 1+ 8407 3 Folo] L] o ] o 1] o

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



