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FORMATO INFORME ¥

E Centro Orlente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e B PS217] copowe: | 128 Proceso al que pertencce: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
2019 1 Unidad a la que pertenece:|SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [PAOLA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ _l cc. [35535877 | de: {racmnnm ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
e e e e L & [cotrmte | ‘ason® [ ecumoso | momenooe pLavaia
CORRO SOCIAL
1 $ 3,000,000 535 [2019.03-04 [2019-04-03 1 |uarza $ 3,000,000 $371.300 ‘029;30‘?? PLANILLA
2 [sss9es200 738 |2019.04-04 |2019-08-03 2 | agai $3.095400  |[$371.300 1013720930 FLANLLA MARZO |
3 $3.005.400 1611 [2019-08-04 |2019-03-03 3 |uavo $ 3,095 400 $383.700 1220575655-"1»‘\""-1-*‘ ABRIL-
4 $6201.800 | 1901 [2019-09-03 |2018-10-15 A Ve $ 3,095 400 383700 '2339?5909-"%"-'-5\ MAYO-
5 s4128458 | 2561 (201810415 |2018-11.20 5 |Juuo $3,095400 $ 381700 'nﬂlifj‘igﬁn“inMN'LM
6 $3926.184 | 2088 |2019-11-21 |2020-01-03 & |AGOSTO  |$3095400 $ 383700 Lﬁfﬁﬂ;w PLANILLA
7 $2792589 | 3563 |2020-04-01 |2020-03-03 7 |seP $ 1480409 $ 383700 1?33’26,51597:1%“&'-“
] §3.499.148 189 8 |OCTUBRE [$3.095400  |$283.700 1024711145 PLANILLA
9 $3.095400 597 |2020-03-04 |2020-04-03 9 |noviemene |3 3095400 $ 383.700 l°24?' 1334 PI-)WLU\
10 51599290 960 |2020-04.04 |2020.05.03 10 |DICIEMBRE |$3095400  |$ 383700 03868547 PLANLLR
11 [s1405195 | 1397 |2020.05-04 |2020-06-03 11 |ENERO $3095400 5383700 105868947 PLANILLA
12 |5 3250061 1499 |2020-06-04 |2020-06-30 12 |FEBRERO [$3095400  |$383.700 160131710 PLANLA ENERG |
13 |sTa1104z | 1657 |2020-07-01 |2020-08-31 13 |MaRZO $3095400  [$383.700 1028373656
14 |$7200000 |2710 |2020-09-01 |2020-10-M1 14 |ABRIL $2233220  [$250000 1020160015 PLANILLA MARZO
15 15 |mavo $1,599.290 $157.600 HE:S:MW PLANILLA ABRIL
16 16 |JUNID 302814/3220898(8 169.200 1030611103 PLANILLA MAYD
17 |Juuo $3570149  |$426300 1031207024 PLANILLA JUNIO
18 [AGOSTO  |$3570.149  [S441786 1031869962 PLANILLA JULIO
19 [SEPTIEMBRE|$ 3570149  |§441.786 1032478489 PLANILLA AGOST(
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumends |  DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDD DEC SONTRATO
$3.300.000 $ 62.600.867 $ 52.072.766 $9.528.101
ZINFOR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN OPTOMETRIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE.

Relacitn de actividades para el periode  Desde: [ 1/09/2020 [ Huu:i?ﬁzu-omu [
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Lo
MPLIMI
(Las est e Ia minuta) ACTIVIDADES DESMRgm::g:&I:E}:DO EN CUMPLIMIENTO PRODUTO O EVIDENGIA
x Se da cumphmiento a la meta programada para el mes de
Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el ; Formatos fisicos de IWC en archivo
1 marca del contrato suscrito con FFD y la ESE. if::ﬁ:‘:ﬁ}ﬁgh Se cumple tiempo & Salvo. programada por. ¢l central del drea VSA
Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentanda la Lineamientos Junio_Agosto 2020 de
informacidn ylo soportes que soliciten y que coresponde al objeto do ol ot 505, Vigilancia en sahud
2 yio actidades contractuales y de acuerdo a los Se presentan senvicios en el PIC de acuerdo con jeto del contrato plblica_vigiancia shrdkaris v
| lanexosy b idos en el Contrato suscrity con el ambiental
Presentar el g de actividades a Formatas lisccos de VG en archivo
| desarrollar central del rea VSA y regstro de los
de: A
3 Se presenta cronograma de acthvidades a desarmollar mismos en el apbcatve SVIGILA D C
paaelmescertficado |
Apoyar las acthidades inherenies al objelo del contrato para el Se punnu.n servicios en el PIC de acuerdo con el objeto del contrato para el J
mejoramiento continuo de cabdad y aquellas definidas dentro de los ) de la cabidad y aquellas definidas dentro de los planes de R4 male 8 1 3 de: finea de
4 planes de de los de : , . de los i M de medicamentos, reunidn  de VG
y acredtacion de senvicios de salud los servicios de sakd SpHcas S0S.
Reakzar las visitas en campo de acuerda a los anexos Se da al rabajo admini o do por el del
5 de cada espacio de vida o componente ransversal, Area VSA Formalos.fiskcos: de:sssstancla
f\\ [P -

Observaciones: K‘ I “}\\; Il‘u\j

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL. i
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria cc. 1555877
con la primera cuenta de cobio !

FACATATIVA

FIRMA DEL LIOER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTMVIDADES t
NOMBRE Y CEDULA: CLAUDIA FONTALVO G. - CC 51.978.522
CARGO: LIDER GPERATIVO DE MEDICAMENTOS SEGUROS
FIRMA [ ]
H
NOMBRE Y CEDULA: wrwm: [ZREETE m
CARGO: PROF
FIRMA | Sl :\\ [PAF]

A =a=




BBVA

Titular : PAOLA ALEXANDRA MORENO
Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacién 10/09/2020 Hora de la operacién 04:27 PM
Valor del pago 441900 CuUs 738812115
Referencia 1 10.42.12.1 Estado Operacion Operacion exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacion
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

wrressrrsraeaa ey AVISO) LEGAL ***+eesertessannnnans
Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede conlener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

L e T T T Y DISCLA'MER LR e T T

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please
communicate it to us immediately.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL _,
mm 3 b — m Fecha creacién reporte 2020-09-10, 04:30:21 PM  Tipo Planilla I Ndmero Planilla 1032478489

|
Periodo Cotizacién 202008 Periodo Servicio 202008 m
Cliente: _
& PAGADA 2020-09-10 |
— — ———— - —_—
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PAOLA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ
Documento CC 35535877 Direccidén CR 68C #22 - 10 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112360509
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad = Centro de
Documento |CC 35535877 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Resident Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MORENO HERNANDEZ PAOLA ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hovedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ez & rmmm: i el e Codign |S499% 1oy Toul | Totd | Total | ooq, | codigo | Tarn Aporte | Cédign | Clase | Tartta Codign | Tarta Tuta | pporte | Tartta | Aporte
mmmmwmwmwnummnmmwmmm arp | T | are L ttlu-\n“u.v: Aoote | “Eps [tras.bps] gy | OCEPS (AeoreSsbd| Tupct | Tapi” | Riesgo | ARL | BCARL  oonieRessoq oo | gop | 1CCCR  [AporeCaial SENA | o | icer | icer
_ _ _ _ _ _ _ _ |M — _UT.-_ Mo $ 1428 081 Fallo i) 1% | §raza0st uunWmB $0 30 EPSO0Y 125% $raiaoey $ 178800 t 1] 1wz 3 243 % | $1420081 $ M800 HIN-CE 0% £ 1 t 1 0% 0 o% 10
IV.TOTALES \
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP ._.o__m_.wwm..ﬂas\m mm_.um ._.Q.m_ buoaum Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aporles ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ALIANSALUD SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 228.500 S0 s$0 $ 178,600 $34.800 50 30 30 50 $0 $441.900
Péiginat1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971
|Mas que Facil, SIMPLE!




