Cuenta de cobro 005-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A: JULLY PAOLA SUAREZ ROMERO
C.C. 1033714998 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL TRECIENTOS NOVENTA Y
CUATRO ($218.394)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de se;v)eios en cumplimiento del contrato No PS
1997 de 2019-correspondiente 1"al 031hes de mayo de 2021

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,

TU”q Pu.u]a ‘_}Jo;—e»; «
NOMBRE CONTRATISTA
C.C. 1033714998
Teléfono: 3223657537 Direccion: KR 5 D bis 48 49 SUR
No Cuenta 24092574506 ahorros CAJA SOCIAL

M.a-*
Fecha: 31/Mayo/2021 "



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY O - CESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orfente ESE.

CODIGO: APAAFTH14
VERSION: 02
FECTLA: 2020-05.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al gue pertenecg PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC |

Unidad a la que pertenec{SALUD PUBLICA

No. CONTRATO - OPS: PS 1997 2019 }Z.D.P‘ No,

188 l

Nombre del Contratista; ~ [JULLY PAOLA SUAREZ ROMERO \ CC. [1.033.714.998 | de[BOGOTA |
Fecha Inicie: |2019-02-01 Fecha Terminacion incial:  |2019-03-03 Valor Mensual: $2.232.442 Valor a cobrar: |5 218.384
ADICIONI|  VALOR oub I FECHA DE FECHA DE N cpa | MIES DE CUENTADE| VALORA “;’:‘é’;‘ NOMERD DEPLANILLA
OTROSI| ADICION INICIO TERMINACION prs COBRO PAGAR | oo oioiman
i SIB50000 | 536 20750304 20713-04-03 =7 FEBRERQ 7,550,000 | % 256.300 5487585806
i S4647870 | 738 2079-04-04 2019-08-03 pl MARZO 1.550,000 |5 256.300 8490058748
3 $1.590.030 | 161 2079-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 1.509.290 | 256.300 84907132786
4 $3.209.580 | 1901 2019-05-04 3079-10-15 4 WAYO 1.599.290 | _$ 256.300 8491675077
5 $2138232 | 256 2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO $1.509.290 | 5 266.300 8492366199
5 $2867936 | 2988 | 2015-11-21 2020-01-03 5 JULIO §1.5099.030 | _§ 256.300 8454303103
7 $ 1442838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO §1.509.290 | _$ 256.300 6494402277
8 $1.807.893 | 189 2020-02-04 2020-03-03 B SEPTIEMBRE $1.509.200 | § 256.300 8405552134
9 $71.599.290 | 597 2020-03-04 20200403 g OCTUBRE 1.599.290 | 5 256.300 BA97785560
70| $1.599.200 | 960 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE 1.599.290 | § 256.300 B408917088
7 $1.509.290 | 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 i DICIEMBRE 1539.290 | § 256.300 9400674035
T2 [ S1.877.028 | 1459 | Z020-06-04 Z0Z006-30 2 ENERD T599.790 756,300 DANTE25079
13 54540 1657 2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERU 1.589.290 256.300
14 | 54.394.030 | 2710 | 2020-09-01 2020-10-31 4 MARZO 1.559.290 256.300 9403824163
75 | 51480507 | 3615 | 2020-11-01 7020-11-20 5 ABRIL 1593.290 756.300 0404758338
6 2§g 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO $ 1,589,290 157.600 5405643245
17 T.098.400 | 3957 | 20201201 J020-12-15 7 T 156,438,
18 3337343 | 7 2020-12-16 | 2021013 JUNIO 57987040 8 157.600 8407110182
i) DI97.015 218 2021020 071072 g JULIO §2.197.015 | 5271700 SADBTOR7T0
S BRI A I e
/B, - - 5 U
= 5n SEPTIEMBRE $2.197.015 ton] A
23 23 UCTUBRE __[§2.197.015_|_5272.100 5a11334392
74 2% NOVIEMBRE §2197.015 272,100 2425415
25 DICIEMBRE $2.197.015 272.100 9413568168
26 ENERO $2.197.015 272.100 9413618830
27 FEBRERC $2.197.015 | §281.200 0414952331
28 MARZO $1.791.000 | S 281.200 5416068571
28 § 2.232.442
55 ABRIL e $281.200 9418271444
29 MAYO $218.394 | §281.2007 9419471429
VALOR INICIAL
Resumen VALOR TOTAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
dte t il DEL CONTRATO REALIZADOS
woHIS $ 1.705.000 $50.358.772 549.475.184 $ 833,588

Z. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
— OBJETODELCONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E S.E.

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde{2021-05-01 Hasta:[2021-0503 |

DE! LLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN BB D G BN
{Easieatpiings e i) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
;s Identifico la poblacion objeto del PAl, primordialmente menores de 5 afios,60 afios y|
1 ;ei::f;ﬂ::;f:::"f;?rai eléiseéarmlm deiap sctividadesen el miarco del gestantes, nifias de 9 a 20 afos desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual|Producto en fisico
yia ke que las nifias de § a 17 afios desescolarizadas.
i?g:::;iz;e:l::g:nn;:::xf;::pz’:]:i::ﬁ‘:n;?:i:zi:::g:“mn vl Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural
2 contractuates y de acuerto a los anexos y lineamientos contenidos en el E:Df?n:::amgnada diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en todo|Producto en fisico y en magnético
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital
> Realizar actividades programadas en el croncgrama mensual y realizar las
3 3. Presentar mensualmente el cronogmma de actividades a desarrollar. observaciones pertinentes frente a actividades que se realizaron y que no estaban|Producto en fisico y en magnético
planeadas dentro del cronograma mensual.
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramientc | Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico i i
4 |de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de administrativo. Producta en flakea y en' magnitico
salud.
5. Realizar as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada | p.oar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a
5 |espacio de vida o componente transversal.Contenidas en el formato de Hecatidad s Savia Erinbarans o6 selividada Ia reagltzar * “|Producto en fisico y en magnético
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 9 9 8 t "
Observaciones: 1 ? l
\ully powolen | pocye+
’ Firma del Contratista
=

Se anexa certinicacion de pago a salud, pension y ARL
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria

con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.033.714.998 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA Do Pethon A,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFEREN}E DEﬁESTION PROGRAMAS Y}CCIONES
FIRMA -




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._m_.wuhmmmz_» e
CC 1033714998 SUAREZ ROMERQ JULLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRS5DBIS# 481 - 49 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677566 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo A Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud \\ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 / 56543345 9419471429 I 2021/05/25 2021/05/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $299,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

€ODIGO

230301

14-7

CCF22

EPS002

NIT:

800,224,808

860,002,503

860,007,336

800,130,907

AFILIADOS® VALOR LIQUIDADO

s S
1 $145,400
1 $22,200
1 $22,200
1 $18,200
1 $18,200
. $113,600

1 $113,600

INTERESES MORA

S0
S0
S
S0
S0
S0
S0

INCAPACIDADES

SALDOS E

50
$0
$0
s0
$0
50
$0
$0

VALOR A PAGAR

$145,400

$145,400
$22,200
$22,200
$18,200
$18,200
$113,600
$113,600

Pagina 2 de 2

£299,400

Oiz; Juole r,cC.Jn.*
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! Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._m_.”MMmmmzb e
CC 1033714998 SUAREZ ROMERO JULLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5DBIS#4B( - 49 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E, 5677566 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 56543345 9419471429 M_.-u | 2021/05/25 2021/05/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

. EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Dias IBC Aporte
PR PA Afiliado 908 & 400 908 ¢00 908 6 8 00 908 é o0 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 §908,526 $18,200 $908,526 $22,200 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 §22,200 $0 $0

1 _ﬂn _Eww..._*ﬂom \_mc»xmn JuLy \Tucuc_ _ 0 $908,526 §145,400 EPSD0Z} 30 $508,526 §113,600 CCF27] 30 5908,526 $18,200 147 30 $908,526 $22,200( 30 $o S0
Total Afiliados( 1) $908,526 §145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 50 $0
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SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN SECOP |

PS 1997 2019

Editar

7 EJseucidn dsl Contrato

Mogifizacc

e 02

| ira

e — Ver contrate

Carzzlar < B3l
VER CONTRETO
Ejecucion det Conirato
Foxentslp  Recepciin oz anizuics
lan de& Pagos
L S6 requieren smizionas da coclgos de uterlzaclon? bl
1d 42 pega Humero da fecturs Fecha de emlgian Feoha de recepelon \alor total de Iz tactura
o existEn rESLYEO0E QUS CUTDIEN 55N 108 CritenCs Je SUSIuEsE eraeaiiteass
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