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i w Setretarda de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO- N

No. CO! 7O-OPS: i PS 4013 2023 CDP.No: Procesa quo periensce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGQ EN SALUD "
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Resumen de DEL'COWTO CONTRATO | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
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£3.736.488 $10.420.920 $8.539.497 $1.890.423
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2.INFORME DE.ACTWIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO

EL CBJETO DEL CONFRATO

£ OBJETODEL CONTRATO#

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ING
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

AMBIENTAL PARA DESA&OLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

O ORIENTEES.E

Relacion do actividades para el perlodo:

|2023-05-01 ! ]

Haste:[2023-05-31 ! l

DESCRIECION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | -
s cala ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;.;x gé:mmpomcmmmuxxmn:mm PRODUTO O EVIDENGIA
4 | Formatos Fislcos de IVC en archive central
4 Prwtarsusds;?r;ﬁ:s o;on ealldad Yy oportunldad T:: 'el dmngl‘: dn:l l::gt)n desde el proy de de perfil del 4rea VSA y registro de los mismos en el
convanic PSPIC vigente y suscrito el FDSy la Subred. enlos aplicativo SVIGILA D.C para el mes
certlficads,
Las de acuerdo a) censo establecido y
2 |Presentar e} de a poria Dlsnml de Salud, alimentado de manera diatia y de g::;::aglec:dz;g:&c:;onado por
| cuerdo a los por el lider da [inea. "
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3 Ay s tecnicos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS Y |00 P las actasy i P al mes. aplicative SIVIGILA DC para ef mes
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Ser de manera
complata ardenada ¥ legible
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SDS y reinducciones direccionadas desde la tinea de intervencion.

Acta en poder de 1a (ider de {a linea
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dela
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vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

enfas

Formato fisicos de VG en archivo central del
draa VSA ¥ registro de los mismos en ef

laplicativo SIMIGILA DC para el mes

certificado,
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Cuenta de cobro 09- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”

Nit. 900.959.051-7 /

DEBE A:
LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA

C.C. 1010190026 de Bogota D.C )

LA SUMA DE:

Tres millones novecientos noventa y ocho mil cientg’treinta y seis pesos
(3.998.136)

Por concepto de: /
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4013 2023

@ Correspondiente del 1 al 31 de Mayo 2023 ; ~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA/DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEI\DFE ES.E

Cordialmente,

LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA
C.C. 1010190026
Teléfono: 3183023825

Direccién: Calle 57 B Bis syr #84g17
No Cuenta 451870135188 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Mayo0/2023
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' Resumen de pago
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A continuaci6n se encuentra la Informacién dela planilla:
p

s m

1( Iralistado de planitas disponibles para paga )
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oi:compensar tmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

T e e BATOS DEL APGRTANTE ] s . ) DATOB DE LA PLANILLA
o TiPo “NUMERG | NOMBREAPORTANTE ' |” ~ DIREGCIGN | TELEFONO CORREG # PLAMILLA | FEGHAPAGO ASGCIADA| " CANTIDAD
= . ASOCKDA |~ [DIMEBIARC)., —
cc 1010190028 | LEIDY YADIRA GONzALEZ AviiA | CHLETBEISND.BAG | 7000y fanmisa@hatmall.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NOMERQ | FEVPLEASOS | Upe
e _ _ . _ , PARALISGALESY PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 1 )

... . FORMA CLASE NOMBRE : - 5 Ei” ' peRiond SAL | PERKIDD PENSKiNES AT
PRESENTAGION | APORTANTE | SUCURSAL | GOWIGD - DEPARTAMENTO CAUDAD I MUNICIPIG, e X ERIORO PENSIONE .. | TOTALAPAGRR
UNICA 1~ indepenients _{. L . BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. st 202304 202304 ! 0610512023 87712385 $527.800
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TOTALES POR SUBSISTEMAS
e hel s H . o
. ) Al ; w JOTALESSALUDS ~~ ~ "y " b= .
Codiga EPS fus, Nombre A N dn Ok UPC Adicloria!| Incapacidades - Ucancid Matoridad -Dlas Mora |- R VelorMors | Total aPigar | No. Afillados
P2 W P L o e o < o Valor Mo upc N
- .
. L . No. Autorzzacién Valor No. Autorizscién Volor Cottzatién: o N
EPSa08 Gomparmar EPS B60066942-7 200.000 [) 9 0 1 300 [ 200,300 1
T TOTALES PENSION ] e . . o -~
— - I " " . - v
Codigd AFP . Nombro - NI Goizacén | Aperta Volum Aports Aporta FER Arora FEP7 | Diaattora | VoloFiom | ValorMom | qouyapgger | MO %
Lo — | N B A . - i o - ks - e . =
231001 Colfordos %, /| / buozzriens ~ 28000, | 0 ~0 “ AN ) 1 { 400 To, © [N 288400 J1 ] \
[ Y = N R AR i K ’ IR
] AN - A U Vv A AR
- L. iy v H } / \\ 3 ¥ [ / / Yoo
L . TOTALES RIEGGOS LABORALES _ 3 [ I, L ] P A
Cédigd ARL Nombre:. . NIT v i . I {ddadh Aportes Oftos | ValorNeto | Dias § ValdfMora |  Subtotal | Mo.Rudigado | Valoi Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afilisdes \,
el b . Pl . e - 4
. Obligatdria | No, Astorizacion | Valgr Shatamas flzacién | Mom i tizackén | Baldo a Favor Favor Solidaridad o Lo
= 1 ‘Segurus Bolvar S.A, 8600M25032 | 39m00 | \ LN " 39,000 i 100 30400 Y| i 30 J | 730400 | 4w \
- - - N o 5 F / N
- S U N Y A — PRI R
| /7 NARVEN T 77 L S
T i B _ TOTALES CAJAS o X S l
cédigo ceF ¥ f « Nomtara & : _— ValorAponts | DiasMora | ValorMoraAporte | TotataPagar | No.Afilados
. & . .
cCR24 Compensar Caja 86006639427 32.000 1 100 32.100 1
i " 'TOTALES PARAFISCALES } ' TOTALES POR SUBSISTEMA ~
Vel(:rApone -Dfu l‘!om’ Vn!orMumApana Total a Pagar No, Afitiados Tipo Admini N"'r Re;qu,d:as Vﬂ'“?“g&? yﬂfn L?E. LMA, :ftalapanar
o SENA . T Salud 1 200.000 { 200300,
0 ] [ ! o ] ) ] 0 Ponsiin 1 256.000 { 256400 /
" R B IGBE. . Rlesgos Laborales 1 39.000 [ il
0 { 0 | 0 | ) | 0 CCF i 32.000 32.100
s ESAP ) . ESAR [] [} [)
T | | | 1CBF [ [ [}
) MEN )} MEN [ [ [}
] ] | ] ] SENA o 0 o
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