Cuenta de cobro 005 -2021 ¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ADIELA BALANTA BALLESTEROS

C.C. 52494958 de Bogota

LA SUMA DE:

Trescientos Cincuenta Y Cuatro Mil Ochocientos Ochenta Y Ocho pesos
($354.888

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS ™
4216 de 2020_/co'rrespondiente del 1 al 3 de mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TRABAJADORA SOCIAL DESARRALLANDO ACTIVIDADES EN

EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,
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ADIELA BALANTA BALLESTEROS

C.C. 52494958

Teléfono 3125262573 Direccion: KR 147 A 142 F 39
No Cuenta 111130081626 ahorros Falabella

Fecha: 30 Mayo /2021 /
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.- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
] :

Subred niegrada ge Servioos d Sud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 2
] — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04
Centro Oriente ES.E.
Proceso al que pert: : |
o CONTRATS . Ope: PS 4216 C.0.P. No. que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA ]

Nombre del Contratista:  [ADIELA BALANTA BALLESTEROS ] cco[saesenss | de:[BocoTA ]

:;‘;“: 2020-05-20 Fecha Terminacién incial:  [2020-06-03 Valor Mensual: [$ 3.627 684 Valor a cobrar: $354.888

$2.626.790 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30

1 1 [MAYO $1.127.129
2 $7.734412 | 1657 | 2020-07-01 |  2020-08-31 | 2 $302.811
3 $7.140298 | 2710 | 2020-09-01 2020-10-31 = NO esmoms | YT SSHIMHEESIES
4 $2405970 | 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 4 [JULIO $3.570.149 $ 442 100 8343983117
5 $1.183.852 | 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 5 |AGOSTO $3.570.149 § 442100 8344130539
6 $1.785.000 | 3052 | 2020-12-01 2020-12-15 6 [SEPTIEMBRE $3.570.148 S 442,100 8344745689
7 $5.355.224 | 4112 | 2020-12-16 2021-01-31 6 |OCTUBRE $3570.149 5442100 8345428777
8 |$3570.149 [218 2020-02-01 2020-02-28 7 |NOVIEMBRE $3.570.149 $442.100 8346062357
9 [$3570000 |[548 2021-03-01 2021-03-31 8 |DICIEMBRE $3.570.149 $442.100 8346683012
10 [$5528.089 |[e91 2021-04-01 2021-05-03 9 |ENERO $3.570 148 $442.100 8347400522
11 10 |FEBRERO $ 3570 149 $ 442,100 8348005200
12 11 [MARZO $2.993418 S 442102 48630812
13 12 |ABRIL Excedent|$ 46 850 $360.300 49895768
14 13 |ABRIL $ 3.627.684 $ 360.300 49895768
15 14 | ABRIL adicional |$ 985.850 Y $1360.300 49895768
6 15 |[MAYO1-3 $354888 & | $578.600 50564521
17 16
18 17
19 18
20 19
21 20
22 21

‘ $2.063.621 \ ‘ $42.963.405 ’ ‘ §41.220.817 | ‘ $1.742.588 \

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

e e T

Realizar acompafamiento a nifios, nifias y adolescentes trabajadores y sus
familias, en el marco de la emergencia sanitaria.
Seguimiento a la desvinculacion de NNA.

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

Formatos de caracterizacion

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando 1a
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto |Acompafamientos a los nifios y por medio ico segun lo
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y i i iento. i alas lizaciones y realozar seguimiento|Formatos diligenciados.
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo a la desvinculacion de niflos y adolescentes previamente intervenidos.
Financiero Distrital
désamar mencualmente of cronograma de actividades e Presentacion y acualizacidn de cronograma de actividades Cronograma en magnético
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |Activar canalizacién en caso de ser requerirlo. Participar en reunién Fi dilig
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de del espacio por medio virtual. Listado de asistencia
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar acompafiamiento a nifos, nifas y adolescentes trabajadores y sus
o oy po |familias, en el marco de la emergencia sanitaria, por medio telefénico segin |Formatos diligenciados.
operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

esta dispuesto en lineamiento.

Diligenciar de manera completa, adecuadas, ordenada y legible

todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de | .. — o
ligenciamiento acorde con lo erido Formatos diligenciados.

acuerdo a los anexos operativos de cada uno de los espacios de Diligenci requ 9

vida o componente transversal.
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Firma del Contratista
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Gk DATOS DEL APORTANTE - Gt DATOS DE LA PLAMILLA . ©
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA CANTIDAD
ABOCIADA
CRA 147 AN 142F 38 PAGOD e
cc S24m858 Adieis Baianta Basesteros 4608462 = Teo. | FECHAPAGO | wimERD
L iliche ) FARARSCALRS Y PLANILLA | [DIAMES/ARD) | PLANILLA T |l
FORMA CLASE NOMERE H PERIOO0 SALUD | PERICOD PEMBONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ‘c6D100 DEPARTAMENTO CIIDAD | MUMICIPD
UNICA | = indecenderie BOGOTA D C BOGOTA DL NO Bt 202108 ! P — $578.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS Hombra T Cotizacitn ONigatenis | UPC Adicloosl Incapmeidades Ucancis Mamrmidsd Diss Mora Valor Mors | Total s Pagar | No. Afitiades
] A A 3 Valor Mora uPC.
Mo Autortzacion | Valer Wo. Avtorizacion | - Valor Conzacion
EPS017 Famaanar EPS. 830003564.7 233800 0 | o | [ 0 o o 233800 [
TOTALES PENSION. i B
" Cottzackn Aporte Volumtaria | Aports Voluntarte | = Aporte FSF . Aporie F8P Valos Mora | Valor Mara W,
Cdangs arp ey wr Obligataria ~ AMMisde Aportarts Safidaridad Subeisiencla | Pt MO | e oniacisn Fsp Totel s Pagar . | pbiader
231001 Coondos #002273406 299 200 o o o o o o 299 200 '
f TOTALES RIESGOS LABORALES :
Codipn ARL Nombes T Cotizacin Incapacidudet Aportes Otros | ValorMets | Dias | ValorMors | Sublotsl | No.Radicado | VaiorSaides | Fondo | TotalsPagar | Mo Affisdos
Osligatorte | Ho. Autorizacion | Valor Siwtomas Cottascion | Mora | Cotizackén | Cottzscion | Sakde s Favor Favor Sokdarided
a1t AR SURA #90903790-5 45 600 | 458600 o [ 45500 156 15 600 1
- TOTALES CAJAS. B = 3
m;...m:rl Mombre Z : ] NT l Valor Aparte | Dias Mors I Valor Mara Aporte l Total & P I
TOTALES PARAFISCALES ™ " TOTALES POR SUBMISTEMA
: Ho. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aport I Diss Mors | Valor Mora Aporte |  TotsiaPager | Na.ANisdes Two Adrmitredors . s —rhim Total s Pagar
L BENA Saud 1 233 800 233800
] | o | o I o ° y Panaion 1 290200 299200
- it 3 Rieagos Laborsies [] 45,600 45 800
] [ o | o [ | o . ccF o o o
2 [T o [ o [} 3
T T 1 1 \cBF o [ o
£ i ] MEN i . MEN [ 0 ]
I I I 1 +senn [ o o
TOYALES 3 578 600 578 600

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




gif:c:r.:\mpeznsar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
L
»

BT AR 'DATOS DEL APORTANTE Qi s = R e  DATOSDE LAPLAMILLA | 8
PO NUMEROD NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO PLANLLA | FECRA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
CRA 14T AN 142F 39 EXOl A gl i o
cc 52404958 Adwia Baianta Ballesieros 4608462 PO FECHA PAGO. | WOMERO
T1APTO 503 PARAFIBCALES Y | Peania ] o PLANILLA T T
FORMA CLASE NOMBRE 3 0AD PEAICOO BALUG | PERICOD REMSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE ' | SUCURSAL 090 beptirr et FADAR e
vy S e BOGOTA D.C BOGOTA. DG o 202104 202104 ! 50864521 $578.600
DETALLE POR COTIZANTE . - s !
Ho. e i H Cat 43 Voturmari | Yottarte | pormimnat | Fote: § il o j Apors | 18C stos | Agorn | A | Apors | Aporm
e | T | tcamion Apsidon y Nompess i l li!!l!!illiliillm o © Mnda | Apermem | e |Pesiese | Cadurs | mcers (LSS CR | moan im"‘“z"“" GOF | parsbecmen | SEHA | B¢ | ¥aar | N
cc | saamin BAANTA BALLESTEROS ADWLA sle [ TIS 111 P TTT T T [ramom | eweme o o o o £pson | 1amom | ssse | ven | vemew | 3 | sseo o O o ] [ o O

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




Sefior (a) ADIELA BALANTA BALLESTEROS
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresadas, se realizé la siguiente transaccién

Nimero de comprobante: 767231

Fecha de transaccién: 2021-05-11 08:25:42

Direccién IP: 10.235.176.4

Concepto Pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Referencia 1: 10.0.66.31 Referencia 2: e
Referencia 3: 52494958

Debitado de la cuenta: gEreesanisit Valor Compra: 578600
Costo Transaccion: 0

Copyright 2019 £ Baaco Falaballa Colombiz - wow banscialaballz com.co






PS 4226 2020 ABRIL 2021ADIELA BALANTA BALLESTEROS ]

# informacion general

! S A : s =
§ Condiciones I S ” :
Cancelar | « . Evaluacién de la Entidad Estati
Bienes v servicios

VER CONTRATO
Documentos dei Froveedor Ejecucic‘m del Contrato

Documantos dal.contraio Porcenlaje  Recepcldn de articulos

informacion prasupuastal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢ e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si - No

id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No exizten resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda espsecifitados

Documentos de gjecucion del contrato_ S - e

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

i ps4216-2020 -ACIELA BALANTA BALLESTERQS_09-10- ps4216-2020 -ADIELA BALANTA BALLESTEROS 09-10- Proveedor Descarga D¢

' 2020-150358 pdf 2020-150358.pdt

17 PS 4216 2020 OCTUERE pdf PS 4216 2020 OCTUBRE df Proveador st

i FS 4216 2020 NOVIEMERE pdf PS8 4216 2020 NOVIERBRE. pgf Proveedor Dascarga D

() PS 4216 2020 DICIEMBRE . pdf PS 4216 2020 DICIEMBRE.puf Proveedor Descargar O

i PS 4216_enero 2021 pdf PS 4216_enaro 2021 pdf Proveedor Descargar D
Descargar e

i PS 4216 2020 FEBRERCQ pdf PS 4216 2020 FEBRERO pdtf Proveedor D

i1 CUENTA DE COBRO MARZO 202 1.pdf CUENTA DE COBROQ MARZO 2021 patl Proveedor Cescargsr (e

{7 PS4216 2020 ABRIL PS5 4216 2020.001 Proveedor Descargar Dt

Borrar Cargarn

Cancelar « . Evaluacion de la Entidad Estat

& VORTAL 2019 Tenmines dw uso  Hormaliva  Scoporle Bemolo Avuda  EspanclColomiia v 018000-62-0808 v colomblacompra gov ceisopone Lunes a Viernes 7.00 am






