g W Sentas e et APOYO_ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014

Soed el Sevico e o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ; SO

. L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 3152 4 Proceso al que pertencce: MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO
No. CONTRATO - OPS: i C.D.P., No.: 9 [ -
- Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS SUB RED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: [poLorES MORENG ZaMORA |  cc[sissaes ] de: [BOGOTA |
Fecha nicio: [2020-0’.'-UI E s Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Yalor a cobrar: 5 2.088.464 / |
£ ; ' = -- S VALOR PAGO BRES
ADICLON/ VALOR FECHA DE FECHA DE. Ne o : A i A e
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I s2.808.624 £ | 1958 | 2020-07-31 20200831 1 FEBRERO | 172838 41310366
2 S1971438 /| 3152 | 2020-08-31 2020-09-30 2 MARZO $1.728.384 43685574
| a 5 1944432 27 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL 51835408 43690155
B 5 L9S0.440 4 3419 F 2020-11-01 2020-11-30 4 MAYD $1.943.432 44048580
5 5 4,464,992 i RLER] ( 2020-12-01 7 2021-01-31 / 5 UMD $1.881.418 % 278.500 44859652
o [ JULID $1.836.408 % 278500 45275683
7 7 AGOSTO $ 1.980.440 $ 278.500 45275749
8 5 | SEPTIEMBRE $ 1.836.408 $ 278.500 45750535 P
Y - 9 | OCTUBRE $ 1.944.432 $ 278.500 46085571/
1 10 | NOVIEMBRE § 2.088.464 / $ 278.500 7 46488013 ¥/
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VALOR INICIAL I S - '
Rewumende | DEL CONTRATO JAGOSREALIZADOS|  |SALDOIDELCONIRATO
contrato ~ - Pt 2 4 i ke
S 10,100,244 §23.270.170 $18.805.178 $4.464.992

P2k INFORME DE ACTIV'[DADES REAL]ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DELCON’I'RATO
QOBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY 0 DE \IAhERA PERSO\M. Y AUTO'\O\IA EN SU CO\DICID\ DE TECNICO EN AUXILIAR DE FAR\[AC]A P.ARA LA EJECUCION DE ACTI\"ID;\DE.S ASISTE
PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENT ;\RIO}; CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
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D1 F-2017.08-23
F PRAXIMOS A VENCER: REPORTE ¥ GESTION REALIZADA CANT 1
JREFORTADO EN MATRIZ DE BAJA ROTATION Y PROXIMOS AVENCER ¥

2 f>ORREO AL OF Y REGENTES

JCONTROL DE TEMPERATURA: NO. DE REGISTROS REALIZADOS CANT 20
REALIZADOS EN FORMATC M-DT#T%0 VERSION 02

J5OLICITUCES CANT 3
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T de Foimatas de Contingencia que se p'eunﬂnn ¥ dernds, en un amoilents de alencion persanalizads y A, Particular: KA, Unicajas: KA
humanzads, sepin las nece sdades de la subred, dando cuberura €n todas s unidades &n donde se solcle. e derechos en bases de datos de capgacion y contrl de seguimienics 8-NA suadicn.
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{50 anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL, C —
En caso de lener conlrato nuevo Se debe anexar también la cerificacidn bancaria con la primera cuanta 51.813.395 de BOGOTA
e cobro

iObwn aciones:

232 HORAS REALIZADAS por cu ento compensatorio de auxiliar de planta Jorge Barbosa f -~

VISTO BUENO ! SUPERVISOR DE CONTRATOS -

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY
CARGO: mREq;pR DE smcms COMPLEMENTARIOS
FIRMA




Fecha creacién reporte

Cliente:

SuAporte [ REPORTE INDIVIDUAL

2020-11-06, 07:54:12 AM

Tipe Planilla 1

Perlodo Colizacién 202010

Nimero Planilla 46488013 /

Perlodo Servicio

202010 /

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DOLORES MORENO ZAMORA F
Documento CC 51813395 CL 4 SUR#16-29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 7723279
Tipo Persona NATURAL UNICO Total Afiliades |1 |
Ciudad BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. !
Representante Legal Identificacién ]
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 61813385 iy Rostidony ombizs, 90 Sluce. Gt Ublcacién Laboral -
Residente g N
Tipo Colizants |59 lou G | |MORENO ZAMORA DOLORES 11001000 - 11 800216883 | BOGOTAD.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

1
Novedades Penslén Salud Riesgos Parafiscales I
T B wjere] Toosaiada | Baisis - |
SRl u]i];]i[ni. | il ' :
T | o e[l [
W.TOTALES
Tolal Aportos Poasion Tata Aportes FSP Tolal Aperics F5PS
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP sijﬂsiéTENCH
| $ 144,000 $0 30 § 112,500
| R
Péigina 1de 1
ARUS, Linea en PILA: Illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali:

otras ciudades: 018000 51 89 77, Linea Etica: 018000 517806.

485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Poroira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde




