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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Cantio Drlea ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO :
Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS16762019 | C.D.P.No.: | 188 o’ oce
Unidad a Ja que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |Caren Daniela Rincén Panqueva | cc. [1016059.266 J de: Laogm ||

Fecha iniclo: Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual: |S 3095400 | valoracobrar:  |$3095400 |

ADICION! N FECHA DE “MESDECUENTADE | VALORA | VALORPAGS :
OTRO i | VALORADICION | CDP | FECHA DE INICIO TERMINACION wetal T TooeRo © PAGAR SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
7 $ 3.000.000 535 2015-03-04 2019-04-03 FEBRERO 1000 000 $371.300 1018195654
2 $ 8,986 200 738 2015-04-04 2016-08-03 MARZO 1000 000 $371.300 1018195815
3 § 3.095 338 161 2019-06-04 2019-00-03 ABRIL 085 400 $ 383,200 1020359320
5 S6201800 | 190 2015-08-04 2019-10-15 5 MAYO 3.095.400 383 200 1020358460
5 $4.138.458 256 2015-10-16 019-11-20 6 JUNIO 3.095.400 383 200 1020399460
7 § 5540684 2384 2018-11-21 2020-01-03 7 JULIo 3085336 383,200 1022308303
B $2792589 3563 2020-01-04 2020-03-03 ] AGDSTO 3,085 400 383,200 1022308329

E 53459 148 188 2020-02-01 20200303 9 SEPTIEMERE 3095400 383 200 1023028660 I
10 10 OCTUBRE 3095 400 §383 200 1023797724
11 11 NOVIEMBRE 3095 400 5383 200 1024455711
2 2 DICIEMBRE 3095 400 $ 383 200 1025455491
13 13 ENERO 3095 400 $ 383 200 1026659769
14 14 FEBREROD 3085400 §383 200 1027532011
15 15

16 6

7 17

18 B

19 8

20 20

21 21

72 2

e T o W
de contrat
§ 3.300.000 § 40.554.515 $40.049.336 $ 505,179

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEENTEESE.

R de para el period Desde: [202002:01 | Huh:[?OZO-O'ZvZ’Q

(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 :1' Ptre:;n;:::ﬂm o para el de las ectividades en el marco del Oasarwllar acciones en el espacio da de do el | bleciddos de la desalud y cumplir con
FFDylaESE tablecidos desde del supervisor del contrato
Pian familiar formulado
i Seleccitn y priorizacion de familias
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, do la ylo il : : 3 .
C izacion social y a través de didlogo de saberes con la familia
rt solicite
¥ :opo B5 qua soliciten y que corresponde al objeto yio actividades contractuales | Reconacer la cartografia para el andlisis da delennmanhes Hirales

de acuerdo a los anexos y li
el fondo financiero distnital

en el contrato suscrito con

Analizar conjuntamente con la familia las. { h ¥ bk prioridades
Plan Familiar implementada

Concertacion del Plan familiar
Desarroliar acciones centradas en familia

3 3 Presentar al grama de actividades a R ¥ construir sabs y practicas orientadas a lograr el cuidado en salud familiar
desarroliar icacion de jes de rdo a los factores de resgo del grupo familiar.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento " —_— . ” i y

4 continuo de calidad y aquellas definidas damm de los planes de mejoramiento | ? “m.s YF Y 2 lograr el cuidado en salud familiar
de los dif e ila y Jitacian de servicios de p de jes de a los factores de riesgo del grupa familiar.
salud

espacio de vida o componente transversal

5 Realizar las visitas en : Promover la adopcitn de prictcas de cuidado para la salud
5 campo de acuerdo a los anexos operatives de cada P ol cuildindo 8. Cukdaderes
Promaover el Cuidado y i

dela bilidad relacional en pro de la salud familiar

Observaciones:

Donieta Run P

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con la

| primera cuenta da cobro

cc.

1.016.050.266 de Bogota

NOMBRE: | Laydi Viviana Martinez Oliveros

CARGO: ; F del Espacio \

FIRMA ;}G(.z\d: CJCD’QJ %@C




Nit
NBDDZ24608
NB30003564
NB&0002503
NBB00GEI42

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Niamero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

cadigo
230301
EPS017
14-7
ocFa4

Administradora
PORVENIR

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

ClA, DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE 5.A,

Pago de Seguridad Social

2020-02-13, 08:44:21 PM en horario extendido
enero de 2020

enero de 2020

CAREN DANIELA RINCON PANQUEVA
CC 1018059266

()

1027532011

|

563630048

{1001) - BANCO DE BOGOTA
5 408.000

Aprobada

10.0.19.58

Niimero Afifados

1
1
1
1
SubTotales:

Total a Pagar:

Valar sin Mora
$198.200

$ 154.800
$30.200

§ 24,800

$ 408.000

Total téresss Mora
S0
$0
50
s¢
$0

$ 408,000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 - 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de

veracidad de la misma, su al se limita a

Laj esad; )

otros operadores de informacién dado gue no tiene medios para corroborar la
fi 6 ink da d por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

JEl Poder

de fo SIMPLE!
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