SURKED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
ps 2162 Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
No. CONTRATO - OPS: 2019 | ©D-P-Nou 168 Unidad & la que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE - s:;glté:?:tlc&wmmcm DE LA SALUD
delC [JOHN ALEXANDER PARRA GARZON | c.c. [B0028108 ] de: [BOGOTA |
Fecha lnicio: [2018-02-01 Fecha Terminacién incial: [2019-03-03 ] Valor [FzZasT 1% | _Valor a cobrar:
P
ADICIONI | VALOR CDP | FECHA DE | FECHA DE [N CTA MES DE VALORA | VALOR PAGO | NUMERO DE PLANILLA
1 TTE50.000 | 536 | 2010-05-04 | i FEBRERO §1.550.000 $ 256,300 32976702-ENERO 2019 |
H SACATET0 | 738 | 20700404 | 2015-08-03 2 WMARZO § 1.550 000 $ 256300 | 335TEOIT-FEBRERD 2015 |
3 §1559290 | 1611 | 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $1.555 290 § 256 300 34229093 MARZO 2018
4 § 3209580 | 1901 | 2016-05-04 2019-10-14 4 MAYO § 1565290 § 256,300 34730582-ABRIL 2019
[ §$2 138232 | 2561 | 2015-10-15 2075-11-21 H JUNTO §1.560.290 § 256,300 35418542-MAYD 2019
& 2857536 | 2088 -11- 2020-01-03 6 JOUo $1.555 290 § 256 300 31 7-JUNI
7 § 1442638 | 3563 | 2020-01-04 | 2020-03-03 | 7 AGDSTO 1,569 290 § 256,900 36607702-JULIO 2019 |
B §1807.693 | 189 (] SEFTIEMBRE | § 1599290 § 256 300 37244379-AGOSTO 2019
§ §1 [ “so7 |2020-03-04 | 2020-04-03 | ] OCTUBRE $ 1555290 §256300 | 37744 i
0 $ 1539290 | gep |2020-04-04 2020-05-03 10 HOVIEMBRE |~ $1.555 250 $Z50. 300 | J8401953-OCTUBRE 2015 |
1 §1477.605 2020-05-04 2020-06-03 ] DICIEMBRE §1.599.290 §256,300 | 39227520-NOVIEMBRE 2019
[ §1877.093 | 1499 |2020-06-04 2020-06-30 | 12 ENERG §1.599.290 § 256300 | 39825215-DICIEMBRE 2019
i3 § 4540666 | 1657 |2020-07-01 | - i3 FEBRERO §1.699.290 $271.700 40497001-ENERO-2020 |
14 § 4354030 | 2710 |2020-05-01 | ] WMARZO §1.563.290 | 3 1001854
15 $14B0 037 | 3615 |2020-11-01 |, 2020-11-20 i5 ABRIL §1.595 290 3 418798T3-MARZO 2020
18 . aye2 | 2020-11-21 - 16 MAYO $ 1477605 § 157600 42399767-ABRIL 2020
___:i'f 17 JUNID —si,’—ga-;lm— $ 157,600 43106333-MAYO 2020
LE] 19 JULIG Z157.015 272700 IBTTTZ6-JUNIO 2020
0 20 AGOSTO 2157015 212700 44472605-JULI0 2020 |
21 317 |SEPTIENERE Fi561.140 F7200 | 45213126-AGOSTO 2020 |
22 22 OCTUBRE 2167015 272100 45T44508-SEPTIEMBRE 2020 |
i) 23 NOVIEMBRE |~ §2.197.01% $2/2900 | 46410960-0CTUBRE 2020
+
Resumen YALOR TOTAL sapAGoa% SALDO DEL CONTRATO
degonirite 7.705.000 5.650.268 N ET%iim [REZRE

ONTRATO

mw

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

[FPRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO AC‘I'NiDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAION MEJORAMIENTO DE

de activi paraelperiod  Desde: Hasta:
.
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIMIDADES DESARHOLLADAS EN ECEERIDDG EN PRODUCTO O EVIDENGIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el FORMATOS FISICOS DE IVC EN ARCHIVO CENTRAL
1 marco del contrato suscrilo con FFD y la ESE REALIZAR VISITAS IVC LINEA CALIDAD DE AGUA 'Y DEL AREA DE VSA Y REGISTRO DE LOS MISMOS EN
SANEAMIENTO BASICO EL APLICATIVO SIVIGILA D.C PARA EL MES
CERTIFICADO
2 Apoylr la prestacién de serwuns en el PIC, presentanda la | HI
16n ylo soportes que soliciten y que alobjeta| ENTREGAR OPORTUNAMENTE LA INFORMACION | [ ORMATOS FISICOS DE IVC EN ARCHIVO CENTRAL
; 3 of DEL AREA DE VSA Y REGISTRO DE LOS MISMOS EN
2 |yloac y de ales SOBRE LOS PROCESOS QUE DESAROLLAN LOS EL APLICATIVO SIVIGILA D.C PARA EL MES
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el LINEAMIENTOS CE.F!TIFICA.D;D
Fondo Financiero Distrital
3.F ele 9 de a CENSO ESTABLECIDO ¥ DIRECCIONADO POR LA
3 asamoilar, ANEXO SE ENTREGA EL CRONOGRAMA MENSUAL s0s
4 Apoyar las dades inh al objeto del tralo para el FORMATOS FISICOS DE IVC EN ARCHIVO CENTRAL
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas denlro de DEL AREA DE VSA Y REGISTRO DE LOS MISMOS EN
4 llos planes de mejoramiento de los dif sndares de ACTIVIRADES DE MEJORAIENTO DE CALIDAD EL APLICATIVO SIVIGILA D.C PARA EL MES
habiltacién y acredtacién de servicios de salud, CERTIFICADO
FORMATOS FISICOS DE IWC EN ARCHIVO CENTRAL
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos VISITAS DE CAMPO SEGUN REQUERIMIENTO DE LA DEL AREA DE VSA Y REGISTRO DE LOS MISMOS EN
5 operativos de cada espacio de vida o componente transversal SUBRED EL APLICATIVO SIVIGILA D.C PARA EL MES
CERTIFICADO
6
7/ pd
QObservaciones: -
uﬁ/?% e
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la ficacié c.c. 80,026,108 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

[ FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: INGENIERA DIANA TOVAR
CARGO: LIDE_E_OFER}\TND SANWIEN)D BASICO Y CALIDAD DEL AGUA
FIRMA [\ - 7 '
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: PROFESIONAL “r
FIRMA Esp. Sani Ani al
1 PORIATFUSM
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amwnoaugsz miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
JOHN ALEXANDER PARRA TRANSVERSAL 79.d ¢ EXONERADO P, = EMPLEACOS [
cc 80023108 3090272 felleosggmal.com AGO PO FECHAPAGO | NOMERD
GARZON 82:20 ngn»u»_.co_.mu Y PLANILLA | [DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO BALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Indecendients BOGOTA 0. C. BOGOTA DC. HO 020:1% 2020-0 ; DU L2020 0 | et 1Dond, 3259.70
DETALLE POR COTIZANTE
IFORMACION COTIZANTE INFORMACION MOVEDADES PENEON EALUD RIESSOS LABORALES [=-2 PARAFISCALES
oo _— -— _ _ — _ : = Vehurtart | Vetustarls | peraiarat | 10058 /| ees h Codign Agerts | 18Ceves | Aperte | Agers | Aporia | Apora
o, | T | ) spmtificaciin Apetidas y Mombrve “ _ HEEEEEHEHHEHEEE AFp | BEAFR |Catioacidn | it | Aportants | ue Frptm iy |{SUL PN | (O KPR | yet tpr | ETARCY: |1 JOC ARL moaﬂ!-l.. cF | BEECF | oo | paracaes | sEna | jcer | Emar | wen
LRSS
1 cc SOOI 108 PARRA GARZON JOHMN ALEXANDER B|lo —z o504 aTanod 140 700 -] ] L] L] Ertoos ATE 306 100900 wr 7R 806 ] Fik %] CCF22 | aTam0d 17800 L] L] L o

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



ﬁmwooann:moq 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED pLaeiiA [ Feou AGe Acockon CANTIDAD
JOHN ALEXANDER PARRA TRANSVERSAL 784 & EMPLEADOS urc
[ 80028108 3090272 tetleosdg gmal com EXONERADO PAGO WO FECHA PAGO | NUMERO
GARZON 82-20 _.gm.— CALES ¥ PLANILLA | [DIAUMES/ARO) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE &0,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODO SALLD | PERICOO PENNONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indscendionis BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202010 [/ 2010 ! outiozo | astioseo | 3289700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obilis UPC Adich Incapacidades Licencia Maternicad Dias Mora Valar Mora Tolad a Pagar | No, Aflladas
Valor Mora uPc
No, Autorizacién Valor No. Autarieacidn Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B50066942-7 109,900 [ 0 [ [ 0 0 109,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntarlo | Aporte Voluntari Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
o AtE Maembrs i Obligstoria Afiliado A ja | DlaMors | coszacién FsP TotalaPagar | apijados
25-14 Colpensknes B00338004-7 140,700 0 0 0 0 0 0 140.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otres | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Wo. Radicado | Valor Saido a Fando Total & Pagar | No. Afiados
Obligatoria | Mo, Autorizacién Valor Shitemas k Mors | Cotizackén | Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solidaridad
147 Sequros Bolvat S A, BED002503-2 21,500 21.500 [ 0 21.500 215 21.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembire NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 8 Pagar | No. Afliados
ccF22 Colsubsidio BEOO0TIIE-1 17.600 0 [ 17,600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aperte Dias Mora ValorMoraAporte |  TotslaPagar | Mo Affiades Tipo Administradara No, bn.wu.ahhﬂni R H...LIM. LMA, 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 109,900 109,900
0 | [ | 0 | 0 Pension 1 100 S 140.700
ICBF Riosgos Laborales 1 21500 / 21,500
[ | ] | ] | 0 | 0 CCF 1 17.600 17.600
ESAP ESAR [) 0 0
| | | | 1C8F [} 0 0
MEN MEN [ 0 0
| | | | SEA 0 0 0
TOTALES 4 289.700 289,700

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




Comprobante

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ZOILA GARZON SANDOVAL

Nro. de recibo: 46410960

Descripcidn del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 181.59.222.201

Concepto: CC

Razoén Social: 80028108 i

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 4 de Noviembre de 2020 07:06:22 AM

Nro. de comprobante: 0000055978
Valor pagado: $ 289,700.00
Cuenta: *******2756

Bancolombia S.A.



