.- Secretariy de Salud
Subred megraca de Services e Saud

. Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMODS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

B-2185-20

C.D.P. No.:

188

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD FUBLICA DE I!'YERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIZNTAL

Nombre del Contratista: |STHEFANY KATHERIN SERRANO QUIROGA | c.c. {1_014_245.100 | . ,:[Bocom Dc |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: |03/0/2019 Valor Mensual: |$ 1.589.280 ' zler a cobrar: |S 1.599.290 |
FECHADE | FECHADE N7 | MES DE *JALOR A ALOR PAGO i
COP | "iNicio | TERMINACION CTA [CUENTADE| pagaR [ ~EGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
536 |2010-03-04_|2010-04-03 i FEﬁﬁ‘E‘h‘g E 1.555.ﬁﬁ_'3'!'52.300 B654B13101
738 |2015-04-04 |2019-08-03 7 |MARZO § 1.550.000 §256.300 BE54533413
1704 |2019-06-04_|2015-09-03 T [ABRIL §1.500.200 ¥ 256. — Bb54085098 |
1901 |2010-09-04 |2079-10-14 L) YO 1589290 |$ 256.300 6653477356
2561 |2018-10-15 [2015-11-20 5 [JUNIO 1.599. [$ 256.300 5652540383
2088 |2016-11-21 |2020-01-03 6 [JULIO 1,509,200 ¥ 256,300 2303
3563 |2020-01-04 |2020-05-08 7 [AGOSTO 1,599 200 §256300 | Besieziaee |
189 |2020-02-01 |2020-03-03 8 [SETI [§ 7,555,250 256,300
9 |OCTUBRE 1,560,250 256300 BEO1B51227
70 |NOVIEMBRE |$ 1.599.200 256,300 1
11 |DICIEMBRE |§ 1.509.200 % 256300 B603696341
i [s] § 1.599.200 § 256,900 8603608341
13 |FEBRERO _|§ 1.509.200 § 271,700 B505237803
4
5
8
7
8
19
20
21
22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
P DEL DEL SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO CONTRATO REALLADOS
$ 1.705,000 $ 20.953.424 $ 20.692.190 $261.234
2. INFOR

10

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO ¥ DE ARCHIVO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SA'4JD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el period

Desde: [2019-02-01

Hnih:!2910212019 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRi: CION DEL D" JARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN 'L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

SRS ACIE |

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

1 marca del contrata suscrito con FFO y la ESE. desarrollo de actividades del archivo de gestion del Espacio Viyienda
2. Apoyarla
prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién yfo
f que soliciten y que corresponde al objeto ylo " dai : . -
2 Conlracluaieh ¥ de sedorda & lok Entegra de insumos y papeleria al talento humano del Espacio Vivienda
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Feondo Financiero Distrital
3 F) ol grama de aclividades a R ion d tas de cobro, ditorias, ¢l talento ndientes al Espaci
3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal V.ﬂ."'p:m SR : WS A Ll irlenta humano,eomespo i
que hace parie integral del presente contralo bl e
4, Apoyar las activades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramientio continuu_de calidad y aquellas definidas dentro de Cordi iculas del Espacio Vviend
los planes de mejor 35 lov-sitaninror de habilladondes. | -oriana-ochashlculos:cel:Eapask. Vvisnda
Servicios de Salud
5 Realizar la gestion corr ala herr ta Orfec

Observaciones:

choloy Lo

FinM ontratista

anln e sl

Se anexa cerificacion de pago @ Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria

c.C.

1.014.245.100

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Laydi viviana Martinez Oliveros
CARGO: Coordmadora Espacio Vivienda
e r
FIRMA ooy Qoo “ghed
¥ ~




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : STHEFANY KATHERINE SERRANO QUIROGA
IDENTIFICACION: CC-1014245100

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-02-17

FEE’JHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-04

FECHA DE PAGO: 2020-02-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-01

PERIODO SALUD: 2020-01

NUMERO PLANILLA: 8605237893

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8685387718

TIPO DE PLANILLA: |
goeo ] NUMERO | oD, o sussiSTENGi |\ TOTAL OGRS  or pacer

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. S5A 1 $0 50 5800 5 109.800 $ 110,600
23020 800224808 PORVENIR 1 50 $0 $1.000 $ 140.500 $141.500
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 50 50 $200 $21.400 $21.600
CCF21 860013570 CAFAM 1 50 $0 $200 $17.600 $17.800
Total a pagar $0 50 $2.200 $289.300 $291.500
FECHA DEF-"AGO DEL SIGUIENTE MES: 03/03/2020
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