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.m bt £k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES K CODIGO: AP IA-FT-014
Sared tagreds de Sernoas de Salad
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-08-04 ‘/f

‘H envorienteESe.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. PS.2140 Proceso al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
2019 Urbdnd x:ia:qu pertamace: SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD
AMBIENTAL
Nombre del Contratista: [LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA 7 ] Cc.C. !1 023.907.133 lde: ’UGGO'IA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: annr a cobrar: |$ 2138 542 |
Fa
VALOR
ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MES DE VALOR A P. .
OTROSI | ADICION cop INICIO TERMINACION aACTa | CUENTAOE PA{.?A.R seaﬁ!?m NUMERO DE PLANILLA
COBRO
- D SOCIAL
7 $ 1550 000 536 20190304 |2019-04.03 7 FEBRERO | § 1550000 | § 256 300 32677344 - PLANILLA ENERO
Fi $ 46842 870 738 2019-04-04 2019-08-03 2 IM_RZO $ 1550000 | $ 258300 |336842592- PLANILLA FEBRERO
3 $ 1589 290 1611 2015-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $ 1599290 | $256300 34197623 - PLANILLA MARZO
4 $ 3.209 580 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYD $1.599.290 | $ 256300 34772820 - PLANILLA ABRIL
5 £2138232 2561 2019-10-15 2019-11-20 5 JUNIO 1.599.250 | $ 256300 35526137 - PLANILLA MAYO
[+] $ 2857936 25688 2019-11-21 2020-01-03 L] JULIO 1.559.250 | $ 256 300 35170774 - PLANILLA JUNIO
7 $ 1442 838 3563 2020-01-04  |2020-03-03 7 AGOSTO 1.599 250 | $ 256 300 36764091 - PLANILLA JULIO
8 $ 1.807 B93 189 8 | SEPTIEMBRE| § 1599290 | $ 256 300 37433488 - PLANILLA AGOSTO
9 $ 1,549 260 597 2020:03-04  |2020-04-.03 F) OCTUBRE | § 1599290 | § 256 300 | 38099114 - PLANILLA SEPTIEMBRE
10 $ 1.599.290 G960 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE | $ 1599290 | $ 256 300 522797366 PLANILLA OCTUBRE
11 $ 1477 605 1397 2020-05-04 2020-06-03 1 DICIEMBRE $ 1599 290 | $ 256 300 39273695 - PLANILLA NOVIEMBRE
12 $1.877.047 -].1,‘1'-' 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO $ 1599290 | $ 256300 29956860 - PLANILLA DICIEMBRE
13 13 [FEBRERO $ 1599290 | § 256 300 40598353 - PLANILLA ENERD
14 7 14 MARZO $1599290 | $256300 | 41285201 - PLANILLA FEBRERO
15 15 ABRIL $ 1599 290 5 271.700 41 - PLANILLA MARZO
16 16 MAYO 31477609 271700 624586060 - PLANILLA ABRIL
:; :; JUNIO —-——::::2"0550 $271700 43387259 - MAYO
19 19 F
20 20 -
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDQ,DEL-CONTRATQ
$ 1.705.000 % 27.506.871 $ 27.506.871 30

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALU[) PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.

Relacién de Jades para el | Desde: |2020-06—01 ‘ Hasla:iZu?O-Oﬁ-:W ’ I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
AN s apmilandas 1 s skt ) ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CUMPLINMIENTO DE CADA QBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODUCTO O EVIDENCIA

Entrega de actas de operativos de alimentos
SaN0s y seguros, actas generales y de medidas
sanitanas Entrega de aclas de operativos con
anexo y aclas de IVC de la linea de calidad del
agua y saneamiento basico

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco REALIZAR OPERATIVOS IVC LINEA CALIDAD DE AGUA Y
del contrato suscrio con FFD y la ESE SANEAMIENTO BASICO, ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la infermacion
ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades ENTREGAR OPORTUNAMENTE LA INFORMACION SOBRE LOS | Se realiza entrega oportuna de los productos

contrato suscnto con el Fondo Financiero Distntal

Cronograma de actividades del proximo mes en

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

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

de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y ACTIVIDADES DE MEJOF IENTO DE CALIDAD
acreditacion de servicios de salud

Se realiza revision de actas y formatos que
cumplan con los requenmientos de cahidad
exigidos en cada producto

5 Realzar las visitas en campo de acuerdo a los anexos cperativos de .
s | cada espacio de vida o componente ransversal. Contenidas en el formato | VISITAS DE IVC O SEGUN REQUERIMIENTO DE LA SUBRED
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones: {k‘) / p
Flrma del Contratista
Se anexa certhicacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancana con la primera C.C. 1.023 907.133 de BOGOTA
cuenta de cobro

Se hace visitas de IVC o disposicion de las
actividades requerndas por la subred

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: LUIS CARLOS GOMEZ URIBE - CC 80163676
CARGO: LIDER E}PERPK!VO DE CALIDAD DEL AGUA Y SANEAMIENTO BASICO > rd

Y i s
1, 0.0 Ur
FIRMA DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE Y CEDULA: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ - CC 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE PROCESO

FIRMA AR AR

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el PROCESOS QUE DESAROLLAN LOS LINEAMIENTOS solicitados en el mes P
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MiPtanillia com

Utimo ingreso exitoso: 2020-06-17 / 08:57:42 AM | Utimo ingrese fallide: 2020-03-12 1 10:08:57 AM

Periodo Pension: Junio 2020. Periodo Salud: Junio 2020.

Junio 17 de 2020 /9:08 AM

3

. + Resumen de pago

Planilias / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

LUIS MIGUEL GOMEZ DE LA PARRA
!

PRINCIPAL

43387259 /

08/06/2020

161062020

Compensar Ol

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administrad.

Nit recaudo:

1023907133
Mayo 2020 /
Mayo 2020
5271,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por

Descripcian: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacidn: 653366915
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada /
Totales
. ! [ | Neo. | “Nimerodeincapacidadpor | Valor descontadoen | [
l‘.:udl\gni NIT . Administradoras AﬁIadnsE riesgos laborales l incapacidad ylo i ial Total pagado
147 | B60002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 / $21400 |
230301 | B00224808 Parvenir 1 $0.00 $140,500 |
4
EPS008 | BGDOGE42 Compensar EPS 1 $0.00 4+ $109,800 |
$271,700 |
*5i desconto incapacidades o notas credito debe informar a la administradora comespondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Exce|

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los defechos reservados © 2020 . Compensar - Cenel SA.

20 e
¢ compensar| miplanilla.com

Cenct@  Edinet'§,

Powered by

Comfenalco Valle |
) delagente |

i

15O/ IEC |

cerlicamara. oo

Acerca de Jos
curtificados SSL

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccidn P actual es: 181.60.251.161
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tir0 NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAOO ASOCIADA CANTIDAD
LUIS MIGUFL GOMEZ DE i RN 1ER ELGOMEZ. ke o)
G 1023801133 O a7 DELA|CLAZASLENIERE2 | gqqyyy [ HUISMIGUELGOMERISGHOT | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | Nimero | ‘Wmicos | ure
R En__.unm_.ﬂ._: PLANILLA | (DIVMESIARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE { PERIODO BALLD | PRRIOGO PENSONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL capigo DEFARTAMENTO CILDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indece ndienta BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. NO 202005 2020:08 I 16082020 43387250 $211.700
‘TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIEN NOYEDADES | PENBIEN $ALUD WEAGOS LABORALES cor PARARSCALES
[ _ i M ﬁ—\ m Cod Volrtsrd | Volumtar !ﬂ_..__.__-ﬂl Fonda " Eotizaciini| Ced M c Apate | IBCwtron | Aporte | Aperts | Aperie | dperie
Yoo | o Apeiidss y Nombrs w _ m HHEEHHEEHHUHREE §| 180 AP | sonzactin | Sl | Weerante e pruwiond se | Cod EPS | CEPS [ upe | any | 'BEARL H Couneien (C00R° | mecer | AZRRe | S S | o | oo | 0 | AN
E - ]
[ 1HIRITAIY GOML? DT LA PARAA LUS MCUEL e N m ar [REF s 142500 9 o 0 Fan a1rrem 109 800 AL [Led = 3 1400 Q a L '] o ] a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED rumus [ FECHAPAOO ASOCIARA CANTIDAD
_§ Al
2= LUIS MIGUFL GOMEZ DE LA 47 ABURNIGE G2 SMIGUE T
ce 1023907133 U Moy cor CLAZARIRRIBEG | apapr, | HSHICLELBOMSEAIRHO EXONERADO PAGS TPO | FECHAPAGD | NOMERo | 'WPimAcos | whe
: I hr.u_._“,_"_..na Y PLANILLA | (DIWMES'ARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMRRE PERIODO BALUS | PEMODO PENSICNES
PRESENTACION | APORTANTE BUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendunia BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-05 2020-05 ' 1608°2020 43urz6 §271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédiga FPS Hombire NIT Cotiracidn Obligatoris | UPC Adicienal Incapacidades Licencta Maternldad Dlas Mora Valar Mora Totsl a Pagar | o, Afilados
Valor Mora UpC
No, Autorizackdn Valor No, Autarizacién Valor Cotizaclén
EPEO0Y Compersar EPS EEO06EB4Z-T 109,800 0 0 ] 0 0 ] 109,500 ]
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aperts Vel 1 Aporte Aperta FBP - Apcrts FAP - Velor Maora Valor Mora No.
Cidign AR Hombry BT Obligatatia Afillade Apart Solidaridad Subslstencia | D8 Mora | o iracidn FSP Totsd 3 Pagar | ,pgiscies
230301 Porvenin §00224805-8 140,500 ] 0 a 0 ] Q 140,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT ié pach Apories Otros Valor Nelo Dlas Valar Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Ouligatorla | Mo, Autorizachén Valor Sistsmas Cotizaclén | Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Baldo a Faver Faver Solidaridad
14.7 Seguros Bollvar 5.A 8500025032 21,420 21.400 o o 21,400 it 21,400 1
TOTALES CAJAD
Cédiga CCF _ MNembire NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte _ Totsl a Pagar — Nao. Afliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports ~ Dias Mora — Valor Meora Aperts Total a Pagar Ne. Aflllados Tipo A Wov L et -ﬂﬂ-%ﬂﬁﬂ. it Total a Pagar
BENA Sahud 1 109,800 109,800
[ | o | 0 | 0 | 0 Parsién 1 140,500 140.500
ICBF Riesgos Laborsles 1 21.400 21.400
[} | 0 | 0 | [] | [] cCF o 0 0
ESAP ESAP o [} [
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN a ] o
| [ | | BENA 0 0 0
TOTALES 3 7T 271,700

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




