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Subred Inaegtada o Servecios de Sakud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-814
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Procesa al nece: N DE cA CION P
i m— PS 6964 CDP. N 3788 ruceso al que perte PLA SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 Unidad a la que perienece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [SERALDINE CECILIA MORENO TORRES | cc. [1.007.106.443 J 4 [BOGOTA D.C |
-
Fecha Inlclo: Fecha Terminacin incial; 2020-11-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: [s2197.015 |
apicion | N |MESDECUENTA| VALORA IVALORFAGD
otRost | YALORADICION cra| oecomeo | pagar | SEGURIGAD NOMERO DEPLANILLA
1 7.008.400 7| NOVIEMERE § 70.998_ $0 Cl
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Resumen de DEL CONTRATO “CONTRATO PAGOS SALDO DEL CONTRATO
comtraks = . - -
S 1318176 §5.747.919 $2277.013 $ 3,470,906

LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A
TRO ORIENTE E.S.E., Csl’_DISPDNIBILDM EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacida de uctividades para el periodo: Desde: |zuzu-1z-o1 ! |

um.:]znamz-n r |

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Rl s a6 srato

(Law exbpulsidas on la mimsta) AL 1 .
T T C. 4 n :

4 |Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en el marco gcl;\-ﬂl:) de Ny SNag A casol e e 4 ¥

del contrato suscrito con FFD y la ESE. po

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacin
2 ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades izacién de tas en sivigila Entrega de carpetas de |[EC en el

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el ¥y org e 9 |servider SIVIGILA 2020

Contrato suscrito con el Fondo Financiera Distrital.

Presentar cronograma de actividades del mes de dici 1l doy el

Cronograma diligenciado

4, npoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 J i de calidad y aquellas definidas dentro de los
les de mej i de los dife de habilitacién y

.mumc.on de servicios de salud,

realizacion y organizacién de carpetas en civigila

Entrega de carpetas de |[EC en el
servidor SIVIGILA 2020

Realizar visitas de campo de acuarﬂn a los anexos operativos de cada

| Cumplir con la calidad y veracidad en el diligencia miento de los registros

Diligenciamiento de IEC,

-] o e vida o p i | de presente contrato, :‘ﬁrr:na:::en el archivo de seguimiento realizados por el auxiliar de :?;;:::h a contactos y lineas
6
7
]
L]
n
Observaciones:

O ol LorRes

Firms del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera
cuenta de cobro

1007 106443 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482
CARGO: LIDER NO TRASMISIBLES
- —_—
s Veley Aqds  TrapE
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC 35376691
CARGO: cop DORA )u?umcu W Y
FIRMA ‘Z(

J >



175 - A4 G,Ll 2070 Kemxem i-n,-c
sensar miplanilla.com Pag;

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): GERALDINE CECILIA MORENO TORRES
No. Identificacion: CC1007106443

Direccion: KR 10 ESTE # 27B-19 SUR

Telefono: 3645740

Correo: geraldinececiliam@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8346962243

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

GERALDINE CECILIA MORENOQ [Nomero de Empleado 5
Nembre Aportante TORRES er pleados
Tipo y nimero de identificacién  |CC1007106443 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2020
Numero de planilia 8346962243 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2020
Fecha pago 2020-12-10 Mumero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 46962243 Total Pagado 279400
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 11500 1
231001 Colfondos 140500 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fiiar 17600 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva ERS 109800 1
PAICBF |CBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 0 1
PASENA SENA 0
TIPQ DOC. cC
NQ. DOCUMENTO: 1007106443
APELLIDOS Y NOMBRES: GERALDINE CECILIA MORENO TORRES
cod. eps | cod. arp |1BC sALUD| oG 1BC | iac casas |COTIZACION | yaLor uPC COTIZACION souFo?ATa?t?AD y |coTizacion | - APORTE
. ¥ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS

EPS037 | 231001 877803 877803 468162 877803 109800 0 140500 L 0 11500 0
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