0. .
R s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP.1A-FT-014
Subred tacegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO A
Centro Oriente ES.E, 2
L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ] ) el
No. CONTRATO - OPS: PSS8412022 | CDP.No | 2206 | FrOfEIO que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece:  (SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Unidad a la que pertenece:  [HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratistn: [ GLORIA FERNANDA ARIAS HERRERA ] CC [ 53100086 | de: [ .Bogum |
Fecha Inicio; Fecha Terminacifn inicial: Valor Mmsn Valor a cobnrzl s 1,980,000 I
o VALOR > :
ADICION/ 'ALOR FECHA DE| FECHA DE Ne | MESDE [y 0RA PAGO NUMERO DE [ | FECHA DE PAGO
[o)1 4 CUENTA DE -
OTRO §! ADICION INICIO | TERMINACION CTA | ™ coBRro PAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
) . 1 SOCIAL - 3
1 $ 396.000 2581 2022-08-16 2022-08-21 ] JULIO $ 330.000 N/A AFILIACION NIA
2 $923.000 2648 | 2022-08-22 20220905 2 AGOSTO S 1.980.000 S 309.400 9438192928 1670872022
3 3
4 +
s S
3 3
7 7
8 3
9 9 i
g
VALOR INICIAL v “LOSE{OT“‘ PAGOS SALDO DEL
Resumen de DEL CONTRATO . REALIZADOS CONTRATO *
contralo COA\"' RATO
$ 1.650.000 $ 2.970.000 $ 2310000 $ 660.000 (

2. INFORME DE ACTIVIDADES REA LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO « -
OBJETO DEL CONTRATO - .

PRESTAR SERVICIO TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO No 454 DE 2021,

Relacién de actividades parn e} periodo: Desde: IIDXEJJS-OI I nam;lmz:mm I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO o=
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

i (Las stpuladay n o ) CUMPLIMIENTO DE. CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
L. Evaluar a los usuarios y definir las actividades o realizar desde su
| . . N/A N/A
{competencia profesional, i
s 2. Desarrollar ¢l plan de inter acorde n la ne del grupo| NA A

poblacional atendido.

APOYO  DELIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE

3. Diligenciar los sop con pertinencia y calidad en el dnto de las| " FORMATOS DE ASISTENCIA Y DE

3 . o Hadas para fa imph i6n de peei grupales, INSCRIPCIONES Y DELIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE INSCRIPCIGN DELIGENCIADAS.
ASISTENCIA,

4. Participar de tas reuniones propias de seguimiento 8 ln Gecucion del APOYO ASISTENCIA A REUNION

! Convenio y coniribuir al trebajo en equipo. REUNION GRUPAL VIRTUAL VIRTUAL
\{ T
s |5 Consiruir tas fichas 1éenicas de las octividades o desarrollar y en 1| APOYO A REALIZAR ACTIVIDADES COMO SACAR COPIAS ﬁg‘g;‘; ALAS;mf" CL:ziSE"ﬁg'\‘
"~ |solicitud de insumos requeridos para las mismas, DE LOS INSUMOS A TALLERES REALIZADOS SOLICITUD DE COPIAS,
s 6. Apoyar en la de los infc les y finales del NiA NA

Convenio Interedminisirativo,

2. Asoyar <l . toria ¢ inseripeién de la poblacién objeto| FOYO ACOMPANAMIENTO A PROFESIONALES EN|INSCRIPCION DE ADOLESCENTES QUE
7 | del conponente, o oesionia ¢ nscripeidn de ln poblacitn objetol r | ERES DE EDUCACION SEXUAL Y PREVENCIGN DE[VIVEN EN LA. Lotalionn b oo

del componente. EMBARAZO CRISTOBAL.
3 | ividad . . ias del RECIBOS MEDIANTE EL CUAL SE
g |3 Apoyts lns ociividades y op Propins dell ApOYO COMPRAS DE RREFRIGERIOS COMPRUEBA  LAS  RESPECTIVAS|
facilitador del componente COMPRAS
\Y% IND! E ENCUENTRAN LA
9. Las demés actividades especificas que se definan en ¢l convenio de BD:;EEDI;ODAEQ: D|G|'|(-:AU|;,\ POR LOS
acuerdo 4 los p ds vos y té requeridos. FORMATOS DE LAS PERSONAS
9 |CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 454 de 2021-SAN|APOYO DIGITACION BASES DE DATOS INSCRITAS PARA ASISTENCIA DEL
1 ‘y P g |
| |CRISTOBAL C en cl de de p que TALLER SEGUN PARAMETROS DE
: hace parte integenl del presente contrato LINEAMIENTOS.

Observaciones:
PLANILLA PAGADA

Noia: Es deber contractual anesar la certificacidn deb pago o Safod, pensidn y ARL, En caso de tener
contrato wueve adpuntar ¢l soporte de afiliackén al Sistems Genern! de Seguridad Social cn Satud como|
catizante y afiliacién o pensién,, Teniendo en ¢uenia que con 1 inplementacién del Decreio 1273 de 2018 ¢l
pago de aportes se hace de manera vencids de ncuerdo con Las fechas establoeidas en el Detreto 1990 del Firma del Contratisia

2016, C.C. 33.100.086 de Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
PROFESIONAY, FSPRCIALVZATIO ARFA
CARGO: SALUD CODIGO 242 GRADO 27

FIRMA AT Ne—— ’j__-
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o — -

mW aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Direcclon Cludad-Dep: Tel Ex _vammz» e
€€ 53100025 HERRERAARIAS HERRERA GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 MO, 930 30 TORRE | BOGOTA-B0GOTA D.E. 3016818004 Ho
FERNANDA 29 APT 203

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
202207 | 200207 1000002265 9438192925 1 2022/08119 2022/08/16 | BARCO BOGOTA [ $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion _ Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias BC Aporte Codigo [Dias| IBC | Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias BC Aporte
i P (6):900.900) [s3807000) - BEEHED 000 0} W 012000 5000) [522.200) 0 50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 1,000,000 $160,000 $1,000,000 £125,000 $0 50 $1,000,000 $24,400 s0 T s
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. { 1 Afikades) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 0 0 $1,000.000 $24,400 50 $0

_R _$.88» _Ea GLORIA T_S. _ » $1,000,000 s160,000|  Ersoas) 30 $1,000.000 5125,000 [ 0 I E] $1,000,000 s24500] o 0 %
Total Afiliados( : $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 0 50 $1,000,000 $24,400 0 0

» o
"
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: Cuenta'd&’cobrs:002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.-
Nit. 900.959.051-7,

*
v

DEBE A:

GLORIA FERNANDA ARIAS HERRERA
. €.C.53.100.086 de Bogota

Un millén noveci:entos ochenta mil pesos 'mjct’é. S 1.980.000)'/‘,//
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.PS 5541-
2022, correspondiente del 01 al 31 de agosto de 2022.
@ .

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO. PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE‘:R\_L/ICIQ',S’ DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.; CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO 454 DE 2021

Cordialmente,

NOMBRE DEL PECNICO: GLORIA FERNANDA ARIAS HERRERA
C.C. 53.100.086 ' : !
CLL2 #93D 30 TORRE 29203 .

Teléfono: 3016818004 - ‘

No. de Cuenta Ahorros N° 452900112874 Banco Davivienda .

Fecha: 31/08/2022 ' :




