(1] J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
oy adi Ce Servinios Oe Sulud APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2107 Process sl que prrtenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No. CONTRATO - OPS: CDP. Na: 188
2019 Unkdsd 5 s qur prrtencce: SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA -VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nesmbrs del Comtratita: [INGRID 1SABEL ORTEGA CASTAREDA | cc (52446531 | 4 [socoTA |
Fechalaick:  |2019-02-01 Fecha Terminaciin bnkcial: Valor Mensual: Valer & cobrar: $2.523424
ADICIONS FECHA DE FECHA DE » MESTE vaLORA~ | YALORFPAGO
INICIO TERMINACION CTA w;:::o" PAGAR “: %‘:’:” NUMERO DE FLANILLA
R i P R 1_|FEBRERD 000, 3372300
20100404 [20100803 | 7 |WARZO 000, $I72.300
70700804 (20100905 | 3 [ABRIC 095400 | §372.000
(2010-00-04 |z010-10-14 | 4 |MAYO 095400 | ¥
(2010-10-15_|2010-11-20 5 [JUNIO § 3.095.400 $353 700 |
[(2070-11-21_|2000-01-08 | [
(70200104 |20000503 | 7T _|AGOSTO
[ 6 [SEFTIEMBRE
(70200004 | 20200403 | ]
[2020-04-04_|2020-0500 | i)
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
15 i3
17 17
18 18
19 19
21 21
22 E]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO "’ . SALGO DEL CONTRATO
contrate
$ 1.300.000 $ 46,173,367 $45.668.224 $505.143
Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO VETERINARIO PROFESIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E!

Relackin de sctividades pars el perioda: Deescle: [2?20-04-01 I |L.--:I2WD-O4-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L etigactacton om bt st} A AL KN 1L EMZINTI) T CADA CRLICGACKON

1. Prestar sus servicios para el desamrolio de las actividades en el |Realizar visitas de [VC en la linea de sanos y seg en los puntos criticos objetos de intervencion,
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

2. Apoyar la p 360 de servicios en el PIC, la Entregar los
informacién yio soportes que soliciten y que comesponde al objeto

2 |yl id: les y de alos

anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financiero Distrital,

f de las dads L de manera clara y opertuna.

3 F el g de actividades a Entrega del cronograma en fisico en las fechas establecidas.
3 |desarrollar,

4 Apoyar las actividades inh al objeto del contrato para el
|mejoramients continuo de calidad y aquellas definidas dentrode |, . >
4 lios planes de mejoramiento de los diferentes estandares de S NCa e manaca #ficar'y efécients:
| habilitacién y acreditacidn de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos . . g
L] |operativos de cada espacie de vida o g i Desarrolio de visitas en campo segun programacin.

lagud a0
Fiews il Contrni

S ancua cortdicackn de pago & Salud, penmion y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se dobe ancar tambsin la contificacsin bancara oon la primers cucnta de cc 52446531 de NOCKOTA
oo

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: JULIO GARCIA RUIZ - CC 1098644499

CARGO: LIDER OPERATIVO DE ALIMENTOS
il )
o T SANY
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE Y CEDULA: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ- CC 70.913.818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- REFERENTE DE PROC

o AEmaP A

(X



Ultime Ingroso oxitoso: 2020-04-03 / 04:18:03 PM | Ultime ingreso fallido: Ninguno

Periodo Pensién: Marzo 2020, Periodo Salud: Marzo 2020.

Abril 4 de 2020/ 3:48 PM

Planillas / Resumen de pago

Planilas » Resumen de pago

Informacidn basica de la planilla
Empresa: INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA Nit: 52446531
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2020
Nimero de radicacién: 41754465 Total a pagar: $408,000
Fecha de vencimiento: 08/04/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 06/04/2020 Nimero de administradoras: 4
Detalies del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanifia.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;g; Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA N o de aprobacién: 592715778
Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada
Totales
No. = *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo T Administradaras Afillados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar SA. 1 50.00 $30,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 5$198,200
CoRs | secosshiy | CompemnrCaih Compentac 1 $0.00 524,800
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $154 800
$408,000 |

*5| descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Recuorde verificar por la opcién de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDE

https:/iwww.miplanilla.com/
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odos los dere
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cerlicamara.

Acerca da los
cartificados 531

Cetdcata W SIS0

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral do Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccidn IP actual es: 186.80.158.44




amwooavm:moﬂ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGOD ABOGIADA : CANTIDAD
= ASOCIADA (DAMESARD)
ce 52448531 GRID ANEL ORTEGA DG 320 SUR B 21 ESTE | 3118000676 |  Ingrith_ortega@nctmalcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMemo | FMPLEADOS | UPC
vpnrnm_m%m. E8Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indspendients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2020-03 202003 ! 060472020 41704405 $408.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Oblig UPC Adicl I Idad: Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Yalor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS B50066542-T 154.800 1] a o 1] ] a 154 800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AFP Hombre o Obligatoria Afliado Aportants Solidaridad Subalstencla | DEMO | coiracian FsP Totala Pagar | afiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B00229730-0 168200 o 0 o o Q 0 168,200 1
TOTALES RIES00S LABORALES
Cédigo ARL Nombre HIT c 16 I Idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Sistomas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14.7 Seguros Bolivar SA. B860002503-2 30.200 30.200 0 0 30.200 302 30.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Mo. Afillados
CCF24 Compensar Caja BE00SED42-T 24.800 o 0 24.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. ﬂaﬁﬂ.ﬁpﬂﬂeﬂu Vnior -ﬂ._—a._uuﬂotﬂmum. Total a Pagar
SENA Sahud 1 154 800 154,800
0 | 0 | 0 | 0 | [} Pensidn 1 108.200 198.200
ICBF Riesgos Laborales 1 30.200 30200
0 | [} | [ | 0 1 [ CCF 1 24,800 24800
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN +] [} 1]
_ M w _ SENA i} 0 0
TOTALES 4 408.000 408.000




emwoo:,._u@:mg 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
INGRID ISABEL ORTEGA ot i) urc
s ’ EXONERADO PAGO ] EMPLEADOS
T [ i PO
(= 52446531 CASTANEDA DG 320 SUR B 21 ESTE | 3118000676 ngrith_orlegaf@notmall.com _...)Hb“_)uw.n...__’h-mu Y er_Z__._lD ﬁWﬂ““h"“ M_ _vc_.._.._”nzﬂ_.O‘ = 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG
UNICA | - Independents BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202003 2020-03 0RNM72020 41704400 $408.000
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION WOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de — B cad Vhuntar e Fondo Cotiracién /| Cad. “ Cédigo Aparts | BCotros | Apors | Aporie | Aporte | Aports
10| Tip0 | g Apetidon y Nombrss _ _ HEHHEHEEHHBBHE R R R L Shias | Wporarea | P*76e™" [pensionatoe | cos.ers | wmcers SRS SO | moan m Cotracion | ©690° | mcccr | Apae | Wookme | Acone | Ao | Aeee | A
selidaridad
1| cc | s2esssa ORTEGA CASTAREDA INGRID ISABEL | 87| 0 N 230201 | 1200200 | teazm [ [] [] 0 EPsoos | 1238200 | 1s4mo0 | e |1mazoo| 3 | 0200 |cora | rzsaze | 24 0 ] 0 ]




