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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E588
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: APIAFT 014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

Nombre del

No. CONTRATO - OPS.

PS-0143-2018

o M.

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

HOSPITALIZACION

Proceso al que pertenece
Unidad a la gue pertensce

USS JORGE ELIECER GAITAN

Contratista ISANDRA ESPERANZA SANCHEZ GUIZA

ce. |52.581.905

] d"[ﬂ( YGOTA

Fecha Iniclo: | 2018-01-10 Fecha Tuminacion inciat: | 2018-06-09 | valor mensual Valor a cobrar $ 1.626.240 |
VALOR HA FECHA DE w | Je=sos vALOpA | || MALOREARO
Ao el | Aoeion | 0% |oemecio|  TERMINAGION 40 fgst PAGAR o NOMERO DE PLANILLA
3 1 ENERO S 1118040 226.400] 8670969164
2 7 | FEBRERO| _§ 1422960 242 500] 8669179470
3 5 MARZO| _§ 1626240 242.500 8067218212
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VALOR VALOR
teaumon g | NICIAL DEL TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
sumen de | CONTRATO CONTRATO
$ 7.216.440 $7.216.440 $4.167.240 $ 3.049.200
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORETO DEL CONTRATD s e
Prostar los tecnicos de ENF para ln ce on los servicios de la subred infegreca de servicios de salud Centro Onenta.

Relacion de actividades para of perioc  Desde [zom-oa»on I

OBUGACIONES ESPECIFICAS(Las estipulacas en la minuta)

Hasta: | 2018-03-31
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gencar en form

3) Cootrolar los mignos vitales ¢

4) Informar 8 prTnara
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener
contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la primera
cuenta de cobro

52.581.905

de

Firma del Contratista

BOGOTA

NOMBRE: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA
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20/3/2018

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

Razoén social: SANDRA ESPERANZA SANCHEZ GUIZA
Identificacion: CC-52581905
Codigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
echa de generacion del reporte: 2018-03-20
Fecha limite de pago: 2018-03-02
Fecha de pago: 2018-03-05
Pagada por: AvVillas

Periodo pensién: 2018-03

Periodo salud: 2018-03
eferencia de pago (PIN): 8602699782
ipo de planilla: |

Clase de planilla: Normal

Numero de la planilla: 8667218212

Pagada

CODIGO | . :gm:no IITOTAL VALOR PAGAR |VALOR W
ENTIDAD D LIADOs |INTERESES SIN INTERESES PAGAR
230301 ||800224808 PORVENIR 1 $300 $125.000  |$125.300
NUEVA EMPRESA
EPSO37 900156264 |PROMOTORA DE SALUD I $300 $97.700 $98.000
147 ||860002s03|  C'p DEAELIROS 1 $100 $19.100 $19.200
GRAN TOTAL $700 $241.800 | $242.500

Imprimir I Descargar Resumen I

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp
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) VALOR SALDOS E m
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIGUIDADO VALOR UPC INTERESES ~ |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
- : o MORA DESCONTADOS
JEVAEPS SA EPS037 900156264 2 1 97.700 0 3001 o 98.00
(Administradoras: 1) 1 B 19.100 0 100 0 ~19.20
-GUROS BOLIVAR 14-7 860002503 | 2 1 ‘ 19.109 q 100 0 19.20
1 Total 241.800 700 0 242,50




