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] od Intesrada de Servicios de APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ?
© Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No- CONTRATO - OFS: PRAGISANRY  IGDRENES H3 Unidad a la que pertencee: SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista: lNUBlA ESPERANZA ARDILA VELANDIA I CC. l}(l,l()() 680 | de: l BARBOSA. SANTANDER l
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHD DY N | cuentapE YALOR S SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR ‘/ SOCIAL
1 1 JULIO - $2.520000 # $ 346.500 8328681309 /
2 2 -
3 3
) ¥
5 ]
6 O
7 T
8 8
9 9
10 10
1 I
12 12
13 3
14 14
] 5
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL )//(LOR TOTAL A
T DEL CORTRATO i) CONTRATO. PAGOS REALIZADOS /SALDO DEL CONTRATO
contrato 7
S 2.800.000 S 2.800.000 § 2.520.000 S 280.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUTIC.
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIC,
ICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: De

2018-07-04 Hasta:|2018:07-30 ¢

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las Sl ol late s i met i ! de JULIO 2018 toal i on d itas de IV
: ¢ imicnto a la meta programada para ¢l mes de 2 2 2 s visitas de
actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. plimic prog PATA:CLmES Co en cuanto a la realizacion de visitas de IVC

2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o
soportes que soliciten y " . N ” 5
5 . Se radican soportes y se digitan en la base de radicacion correspondiente a la IVC de | ca de me g s dio respuest
2 |que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos ¢ P N g P ¢ la finea de medicamenitos. Se dio respucsta a las
+ ’ solicitudes radicadas en la Sub Red Cemtro Oriente .
y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero

Distrital

3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas

3 |en el formato de neeesidad de personal que hace parte integral del presente Se envié cronograma de actividades correspondicnte al mes de AGOSTO 2018 al correo clectronico: lideresoperativoscoa,gmail.com
contrato

4

5

6

1

Observaciones:

RS

Hirma del Contratista
Sc ancsa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de Cc.C. 30.206.680 de BARBOSA, SANTANDER
cobro

VIS IO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA

FIRMA ({) ;.1 5 nz‘ 2 ol-k, D_,\Pjﬂ
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Julio 17 de 2018 7 9:41 AM

periodo Pension: Julio 2018. Periodo Satud: Julic 2018.

Informacién basica de la planilla

Empresa: NUBIA ESPERANZA ARDILA VELANDIA Nit:
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Julio 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: 2018
Nuamero de radicaci 0% Total a pagar: $348,500
Fecha de vencimiento: 19/07:2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Niimero de aprobacion: 75869179
Estado de la ion: T ion aprobad
Totales
. No. | *Numerodei idad por | Valor do en i
Codigo i riesgos laborales e acidad ylo lcencia 102! P840 |

| 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 527,300

i

14-7

$179,200

230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion)

$140,000
$346,500

Compensar EPS

EPS008 | 860066942 |

nios

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de C Operador de

a PDE

< qooaugwoﬁaﬁ_m%m.ooa Comfenalco Valle

|
i
i
§

ral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 186.1 54.209.130

a.com - Gestion y pago de la Planilla Integ!
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Secprana doaig SUBRED INTEGRADA DE gskvmos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sglll)é?gl\' e}II;-IA-FM 4 /
. & APOYO .. GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO i
Pt Subrad integrada de Servidos de Sad FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
[~ Centro Oriente E.S.E. .
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7
N roceso al que perfeieces * [PLAN'DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No, CONTRATO - OPS: PS 46132018 C.D.P. No.: 2423
Unitad a 1a que pertenece: | [SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
7 . T
Nombre del Contratista: [NUBIA ESPERANZA ARDILA VELANDIA I cc -I:n.zouso | dg: | BARBOSA, SANTANDER P I
v .. 4
Fecha Inlcio: Fecha Terminacitn incial: 2018-08-43 Z Vuln}j Dlensual: Valor a cobrur: $ 2.800.000 4 l
MES DE VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE * N® VALOR A
- CUENTA DE SE! D. N DE PLANILL,
otrost | amtcron | PP | mvicio | TERMINACION . lera PAGAR GURIDAD UMERO A
- V. COBRO SOCIAL
1 $ 2.800.000 / 2667 2018-08-04 2018-09-03 }A. 1 JULIO $2.520.000 $ 346.500 8328681309
2 / .l 3 ’ H 2 AGOSTO - | $2.800.000 $346.500 8329317606
3 rd P e )y ' 3 P e P
+ = L V.4 + Z | I rd <
5 .5 rd rd ,
6 3 [ 4 M
7 7
8 M 8
9 .9
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12 N . 12,
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13 ot : 4
15 v 15
16 L e AT N
17 S 7
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19 R L 19 .
20 [ 20 KD
. . .
21 . . ‘21 V.
22 . D s
7 7 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL - " .
Resumende | DEL CONTRATO |#” | DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS  SALDO DEL CONTRATO ,
contrato = - - -
$ 2,800,000 $ 5.600.000 S$53200000 ©o. ¢ 5280000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO ik
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUTICA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD P! CADE
INTERVENCIONES {'OLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA. SERVICIOSDE |
SALUD CENTRO ORIE 'E.S.E. .
/ .
Relacidn de sctividades parn el perodos Desdes  [2018.0801 |/ Hustus 20180830 € -
7 . -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en 1a minuta) P ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
. 1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las b o . . o , . —
1 actividades en el marco del contrato suscrito con FED y la ESE, Se dio 4 la meta p para el mes de AGOSTO 201.3 en cuanto a la realizacién de visitas de IVC .
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o R .
soportes que soliciten y . . A . T " . .
2 |quecor de al abjeto y/o actividad les y de acuerdo a los ane; o’s’ Se _m_dx,can soportes y se digitan cn la base de rz.xdlcamén carrespondiente a la IVC de la linea de medicamemtos, Se dio respuesta a las
. o H 3 o salicitudes radicadas en la Sub Red Cemtro Orente .
y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financiero :
Distrital. ;
3. Presentar el de actividades a d llar. C id. . ) .
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Se envié cro ’ de acti idad; pondiente al mes de AGOSTO 2018 al correo electrdnico: lideresoperativosco@gmail.com
contrato v E .
+ .
6 . Lo : . - ;
7 . o N
L (A X 27
servaciones: e B e ]
! - . N
L i Firma dfl Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL, K -
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con In primera cucntn de | c.C. - : . 30.206.680 de BARBOSA, SANTANDER
cobro . .
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS . . . o),’dM— Qﬁ
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ v
CARGO: LIDER PROéESO DE VIGILANCIA S.;\NITARIA
p— 0 oo ide ,
3 crc\s) J<ade) .




Sefior(a): NUBIA ESPERANZA ARDILA VELANDIA
No. Identificacion: CC 30206680

Direccion: CARRERA 28 # 45 A 26

Teléfono: - 7574016 Fax:

Ciudad: AGUA DE DIOS

Numero de Planilla 8329317606
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

© . :
Qi‘ compensar miplanilla.com

NUBIA | SPERANZA ARDILA VEL/

8329317606 Aaosto 2018

| 81472018 1 | Aaosto 2018
| 5587931 |

1023 . T | $346.500

Y r

147 ia. de Seaurog Bolivar S.AL $27.300 1
230201 Proteccion (ING + mtc/c&zn) . $179.200 1
EPS008 Compensar EP! $140.000 &

1 974

TIPO DOC.: cc .
NO DOCUMENTO: 30206680 J
APELLIDOS Y NOMBRES ARDILA VELANDIA NUBIA {:SPERANZA

" CopBRE | co O IBC Ee P22 I T ICOCION COTIZAGION'| GOTIZAGION
A e Bg S ,-l ;Lwnlmlou wEseos |2% M T ealup I p%m RESGOS | 3
EPS008 | 230201 | g | 1.120.000 | 1.120.000 [1.120.000 - 0 140.000 | 179200

TIPO DOC
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por pavrté de Compensar Operador de Informacién
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