Cuenta de cobro 005- 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ
C.C. 53.009.094 DE BOGOTA.

LA SUMA DE:

DOCIENTOS DIECIOCHO MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS.

(218.394) /"

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1952 de 2019 cor;e-sﬁondiente del 01 al 03 de Mayo de 2021
/ o«
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO

ACTIVIDADES EN EL PLA DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

“é’d’mﬂ ope &

MI JOHANA TRASLAVINA'LOPEZ

C.C 53.009.094

Telefono: 3223071232 Direccion: DG 65ASUR 18 L 31
No Cuenta 008480337305 ahorros Davivienda

Fecha: 31/05/2021



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
APOYO - GESTION DE IN

MOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2020-05-04

1. DAT0S GENERALES DEL CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS: PS-1952-2019 C.D.P.No: 188

Proceso al que perten4 PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVEN

Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

ICIONES COLECTIVAS -PSPIC

Nombre del Contratista:[ MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ

1

C.C.[53.009.094 | de:[BOGOTA

—]
—)

TIE Y - - 7 X
e T i s G IR ERARIS - Lk v e e S o

IF:I::: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
VALOR 5 FECHADE N° | MESDECUENTADE | VALORA VALOR PAGO SEGURIDAD ; AR

IO?O ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINAGION CTA COBRO PAGAR SOCIAL NI:HERP DE PLANILLA
1 $ 1.550.000 536 2015-03-04 2019-04-03 T FEBRERO § 1.550.000 $ 256.300 8488720558
2 $ 4.642.870 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $ 1.550.000 $256.300 8486919794
3 § 1.595.030 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $1.589.290 § 256,300 8490129394
3 1901 2015-09-04 2019-10-15 ] MAYO § 1,569,290 § 256.300 BAG1504144
] 2561 2015-10-16 2018-11-20 5 JUNIO § 1,589,290 § 256.300 8402566740
8 2988 2018-11-21 2020-01-03 6 JULC § 1.589.030 §256.300 8494358777
7 |5 1442838 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO § 1.599.290 $ 256.300 8495541095
8 |5 1.807.893 189 2020-02-04 2020-03-03 B SEPTIEMBRE § 1.599.290 §256.300 5496680913
9 | §1599.250 597 2020-03-04 2020-04-03 E] OCTUBRE § 1.599.290 $ 256.300 5497682625
10 | §1599.290 960 2020-04-04 2020-05-03 |10 | NOVIEMBRE § 1555290 300 8497826023
71 |$1,509.290 1387 2020-05-04 2020-06-03 1 DICIEMBRE § 1.509.290 $ 256,900 9400585681
T2 [51.817.029 1499 2020-06-04 | 2020-06-30 2 ENERO §1.509.290 §256.300 G401614452
13 |$ 4.540.866 1657 2020-07-01 2020-08-31 3 FEBRERO § 1,509.290 §271.700 6402614241
14 [$ 4.994.030 2710 2020-08-01 2020-10-31 14 MARZG $ 1.599.290 $271.700 9403749645
15 [§1480537 3615 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL § 1.509.290 §$271.700 9404562574,
16 |5 728.358 3782 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO $ 1.599.290 $ 157.600 9405640427
175 1.098.400 3962 2020-12-01 2020-12-15 17 § 156,438
8153331545 | 411z 2020-12-1 20216131 78] HNE 51962040 $157.600 2407104598
19 | $2.197.015 218 2021-02-01 2021-02-28 19 JuLio §2.197.015 $271.700 9408032912
20 [$52.197.015 549 2021-06-01 2021-03-31 20 AGOSTO §2.197.015 §271.700 5408192864
21 |5 2.762.8 883 2021-04-01 2021-05-03 il §271.700 9410191161
55 =51 SEPTIEMBRE $2.197.015 i ST
px) =3 NOVIEMBRE $2.197.015 §272.100 9412411821
24 24 DICIEMBRE §2.197.015 $272.100 9413541730
25 25 ENERO §2.197.015 §272.100 9413629450
26 % FEBRERO $2.197015 $ 281,200 5414940675
27 ki MARZO $ 1,791,000 §281.201 9416075168
28 L ABRIL LEEL /. sasi200 9417224305
30 30 MAYO $2186.394 g §281.201 9410470107

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS .
Koumnde | DEL GONTRATO CONTRATO REALIZADOS s
§1.705.000 $50.340.772 §49.475.184 $ 865.588
- INFORME DE ACTIVIDADES REACZATIAE E]

rd

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEE.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE

[ ———— Dese. | 2021-05-01] &

7
e [2021-05-03 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en a minuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

e :
Identifico |a poblacion objete del PAI, pnmordialmente menores de 5 aflos,60 aflos y
gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual

e |as nifias de 9 a 17afios desescolarizadas.

Producto en fisico y en magnético.

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion y/o
soportes que soliciten y que corresponden al objeto yfo actividades

enel

Se entrega la informacion de vacunados dianamente a la coordinacion extramural para
ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de |a estrategia en tedo
momento

en fisicoy en

y de acuerdo a los anexos y i

-

3. Presentar mensualmente e cronograma de actividades a desarrollar.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban

dentro del cronograma mensual.

Producto en fisico y en magnético.

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

diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Desarr

administrativo.

oliar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico

Producto en fisico y en magnético.

5. Realizar las visiias en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o
componente transversal contenidadas en el formato de necesidad de

personal gue hace parte integral del presente contrato.

J a segu

Realizar tacticas de vacunacion casa casa,

0 cor es, @

n cronograma de actividades a realizar,

Producte en fisico y en magnético.

[Observacione:

Firma del Contratista

. M@be &>

e anexa ceruhcacion 0e pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener cantrato nueva se debe anexar también la certificacion bancaria con a primera cuenta de
cobro.

C.C. 53.009.094 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZAqO 2 %
FRA DN PR\ T
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENJE ?E(ﬁSﬂOPbU‘ROGRAMAﬂY ACCIONES

-




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxnam_.ﬂm_m.mwmz} e
CC 53009094 TRASLAVIFIA LOPEZ M| JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 65 AK 18P - 31 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo V4 Clave Tipo Fecha Pago
Pensioén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 1000001175 9419470107 | 2021/05/25 2021/05/05 | BANCO BOGOTA 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO . PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias IBC Aporte
do 208 5 400 903 600 0 0 508 00 0 )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 50 $908,526 $22,200 $0 $0
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 5908,526 $113,600 $0 50 $908,526 $22,200 $0 §0
1 _nn _uuosnf _.-E,E?s TB.E F 30 5908,526 §145,400 |  EPS002] 30 $908,526 513,600 0 .50 50 147 30 908,526 s22,200| © 50 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 §908,526 §113,600 $0 50 $908,526 $22,200 50 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxu:nnqmﬂmmmzb e
CC 53009094 TRASLAVINA LOPEZ M1 JOHANA INDEPENDIENTE X PRINCIPAL DG 65 A # 18P - 31 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202104 2021-04 1000001175 9419470107 | 2021/05/25 2021/05/05 | BANCO BOGOTA [} 5281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO T AFILIADDS VALORLIQUIDARO! “INTERESESTMORA"  SALDOSE ~ * VALOR A'PAGAR

: INGAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) A 1 . $145,400 50 . 50 . 5$145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §145,400 $0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,200 50 S0 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 §22,200 $0 S0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 50 $113,600

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 $0 50 $113,600
Y . : -~ $281,200 . ! e =

+ Pagina 2 de 2 2021/05/05 03:37 PM



Constancia por Pérdida de

Documentos

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 10 mes 5 afio 2021, a las 6:13 p. m. El(La) sefior(a) Ml JOHANA
TRASLAVINA LOPEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 53009094 , reportd el extravio del(los)
documento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo |Ndmero Descripcién

?tm 9419470107 EL DIA 6 DE MAYO DEL 2021 SE ME PERDIO RECIBO UNICO DE OBLIGACION DE SALUD Y PENSION. NUMERO DE LA PLANILLA
Other 9419470707. EN EL BARRIO SAN FRANCISCO. POR LO CUAL ES NECESARIO Y OBLIGATORIO PRESENTARLO EN MI LUGAR DE TRABAJO.

La presente constancia sera publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra verificar en
htips:/webrp.policia.gov.co:444/publico/buscader_constancia.aspx, mediante el nlimero de consecutivo 5300909433863369.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y no tiene la validez de una denuncia penal.

=t Imprimir constancia

% 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 59N 26-21, CA|

Sedoelior



Infarmanitn qanerat

Cendiciones
Blenes y senvicios
Documizntos del Proveedar
Documentos del contraio
Informecidn presupuestal

7 EjecuciéndelContrato
Modificacienes del Contrata

Incumglimientos

TVORTAL 2019 Términos de uso

inde it~ Yer contrato

ldde pagina: 23000728 fyuda (7)

UTC 5 17:45:18
) x!lg Bm w.-.-

Buscar...

Cancelar <+ Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepeién de articulos
Plan de-Pagos
£Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? Si  No
No-existen resultados que cumplary cor fos criferios de: bisqueda especificados:
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
. Descripeion Nombre del archive Cargado por
PS - 1952 SEPTIEMBRE 2019.pdf PS - 1952 SEPTIEMBRE 2019.pdfl Proveedor Descargar Detaile
SOPORTE INDISPONIBILIDAD SOPCRTE INDISPONIBILIDAD Comprador Descargar Detatie
SECOP li.pdf ‘SECOP Il.pdf
A PS 1952 OCTUBRE 2019.pdf PS 1952 CCTUBRE 2018:pdf Proveedor Descargar Datalle
2 .respuesta sarlaf mi Johanna respuesta sarlaf mi Johanna ‘Proveedor Cescargar Oalaite
Trastavifia:docx Trasfavifia:docx
. PS1952 DICIEMBRE 2019:pdf PS 1952 DICIEMBRE 2019 pdf Proveedor Descargar  Defatie
B PS'1;952 NOVIEMBRE 2019.pdf PS 1952 NOVIEMBRE 2019.pdf * Proveedor Descargar Detalle
PS5.1952 ENEROQ 2020.pdf PS5 1952 ENERO 2020 pdf Proveedor Descargar Detalle
_— CUENTA DE COBROPS CUENTA DE COBROPS Proveedor Descargar Detalle
19522019 MAYO. 2020.pdf 1952. 2018 MAYQ. 2020.pdf
PS 1952 2019 JUNIC 2020.pdf PS 1852 2019 JUNIO 2020.pdf Proveedor Cegcargar Detalie
PS:1852 2018 JULIO 2020._pdf P5'1852 2018 JULIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
! CUENTA-1952 pdf {Archivade) CUENTA-1282 pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO CUENTA-1952 pdf AGOSTO CUENTA-1952 pdf Proveedor Descargar  Defalie
PS 1952 2019 SEPTIEMBRE 2020 pdf PS 1952 2019 SEPTIEMBRE 2020.pdf Proveedor Cascargar Datalle
B PS 1952 2019 OCTUBRE 2020 pdf PS5 1952 2019 OCTUBRE 20200pdf - Proveedor Descarger Detatie
PS 1952 2019 NOVIEMBRE 2020.pdf PS 1952 2019 NOVIEMBRE-2020.pdf Proveedor Deszargar Detalle
PS 1952 2019 DICIEMBRE 2020.pdf ‘PS 18522019 DICIEMBRE 2020.pdf Proveedor Desoargar Detaile
i PS 1952 2019 ENERO 2021 pdf PS 1952 2019 ENERO 2021.pdf Proveador Descargar  Detalle
P 19522019 FEBRERO 2021.pdf PS 1952 2019 FEBRERO 2024 pdf Proveedor Descarger  Detaile
- PS 1852-2019- MARZO 2021.pdf PS. 1952-2018 MARZO 2021.pdf P d Descargar Detalie
. PS1952_2019 ABRIL 2021pdf PS 19522019 ABRIL 2021.pdf Proveedor Descargsr  Defalle
Cancelar < EvaluaciéndelaEntidad Estatal >
Nérmative  Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Cofombia) v 018000-52-0808 v colombizcompra.gov.co/soperte. Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00p.m.

https: fwww.secop.gov.co/COTContractsManagement/Tendering/SalesContractEditiView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 1353428
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