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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pert PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO-OPS:  |PS-2140-2018| C.D.P.No.: | 188 aue

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-VIGILANCIA AMBIENTAL Y SANITARIA
Nombre del Contratista:  [LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA | cc.  [1.023907.133 | de:[Bogota |

Fecha Iniclo: [2019-02-01 Focha Terminacién inclal: Valor Mensual: $1.599.290 Valor a cobrar: [s 1.599.290

ADICIONI | VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE VALORA |VALORPAGO
otrosi| apicion | ©PP INICIO TERMINACION MLCTA cuc%a;;one PAGAR ssmcmum NUMERO DE PLANILLA
—E_SBUG&!“1 1,550, [536 2019-03-04 2010-04-03 | i FEBRERO $1.550.000 | §256.300 32977344 - PLANILLA ENERO
F] 3642870 |738 2019-04-04 20190803 | Z MARZO 550.000 | _$256.300 3354%52;. PLANILLA FEBRERO
3 $ 1.599.030 __15 1 2019-08-04 2019-08-03 3 ABRIL .599.290 256,300 197923 - PLANILLA
4 |s 3200680 |1901 Z019-00-04 2019-10-14 4 MAYO 500,200 256,300 34772820 - PLANILLA ABRIL
$2138232 |2561 2018-10-15 2019-11-20 5 JUNIO 599.290 258,300 35526137 - PLANILLA MAYO
€ $2.857.000 |2988 2019-11-21 2020-01-03 3 JULIO -599.290 256,300 36170774 - PLANILLA JUNIO |
] 7 AGOSTO "559.290 § 256,300 %34991 - PLANILLA JULIO
8 E] $ 1.599.290 256,300 37433468 -‘pﬁﬁliﬁié?;sr_o
9 ] OCTUBRE $ 1.509.290 256,300 | 38099114 - PLANILLA SEPTIEMBRE
10 10 NOVIEMBRE 1,559,290 256.300 522797366 PLANILLA OCTUBRE |
11 DICIEMBRE 1.599.290 256.300 | 39273695 - PLANILLA NOVIEMBRE
2 3
4 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR TOTAL PAGOS
|Resumen de DEL DEL CONTRATO REALIZADOS A0 DeL SONTRATY
contrato -
$ 1.705.000 $17.701.712 $ 17.493.810 $ 208,102

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICC AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacién de actividades para el period Dosde: (20191201 | Hasta:|2019-12-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el
V.| el D sitenio con FFD y I8 ESE. REALIZAR VISITAS IVC LINEA CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO

2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la

linformacidn ylo soportes que soliciten y que cormesponde al objeto ylo
2 idad y de 5a e ouy : ENTREGAR OPORTUNAMENTE LA INFORMACION SOBRE LOS PROCESOS QUE DESAROLLAN LOS LINEAMIENTOS
contenidos en el contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. |ANEXO SE ENTREGA EL CRONOGRAMA MENSUAL

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

4 1 do me iento de los dif tAnd de habilitacién y ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD

acreditacidn de servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de

cada espacio de vida 0 componente transversal. Contenidas en el .
5 P o8 isd de 1quel perts 1 del VISITAS DE O SEGUN REQUERIMIENTO DE LA SURED [/ /
2

contrato. ;
Observaciones: ARL BOLIVAR s
tratista
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL. {/
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con c.C. 1.023.907.133 de Bogota
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: COORDINADOR AREA VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
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Ultimo Ingreso exitoso: 2019-12-08 / 07:32:37 AM | Ultimo Ingreso fallido: 2018-08-14 7 11:54:46 AM
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it & alir
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Periodo Pensién: Diciembre 2019. Periodo Salud: Diciembre 2019.

Diciembre 9 de 2019/ 7:52 AM

anlllas » Resumen de page

lanillas / Resumen de pago

;

Informacion basica de la planilla
Empresa: LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA Nit: 1023907133
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Penslones  Noviembre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Noviembre 2019
Nimero de radicacién: 39273695 Total a pagar: $256,300
Fecha de vencimiento: 09/12/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/12/2019 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sodial Medlo de pago: ol
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién: 532096621
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Adminstiadorst Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencla| 10t pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar 5.A. 1 $0.00 $20,200
230301 | B00224808 Porvenir | 1 $0.00 $132,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $103,600
$256,300

*Si descontd 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

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir transace

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2019 . Compensar - Cenet S.A,
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA identificado(a) con cedula ciudadania
1.023.907.133, se encuentra Afiliado en el Plan de geneﬁcios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 413

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Diciembre de
2.019

Py
s

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
12610823

www.compensdar.com
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