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tertum SsluO
SutuK mfgrdda Semoos « SaM

Centro Orieme E.S.E.

SIIBRED INTKGRADA DE SERVK IOS UE SAUID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO-G ESTION DE INSCMOS V ABASTEC IMII 

FORMATO INFORME V CL'ENTA DE C OBKO
ENTOw

I. DATOS r.KNERAI.E:S OKI. CONTRA TO

PniccM) Ml i|uc pcricncce: PLAN OF. SALUD PUBLIC A DE INTER VENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1632 2010 C.D.P. No.: IKK

DnidMd j la quo pcrtcnocr: SALUD PUBLICA

Sombre del Conlmtbda: YOJANHA SMITH GALINDO MORA C.C. 52.976.436 BOGOTAlie:

S3 570.149E'ccha Inieio: 20194124)1 Feeha TenninMciOn incial: 2019-034)3 Valor Mriivual: S 3 570 149 Valor a cobrar:

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO

ADICTON7 
OTRO SI

VALOR
ADIClON

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERM1NACI6N

N- VALOR A 
PAGAR

CDP NtlMERO DE PLANILLACTA

$3.000 000 536 2019-03-04 2019-04-04 FEBREROl $ 3 000 000 $371 250 8333037947l
$ 8 986.200 738 2019-04-04 2019-08-032 MARZO $ 3.000.000 $371,250 83349821212

$ 3.095.400 2019-08-04 2019-09-031611 ABRIL $3 095 400 $371 250 349821343

$ 6 201 800 2019-09-04 2019-10-154 1901 MAYO $ 3.095 400 $371,250 349821344

$4 138 458 2019-10-16 2019-11-215 2561 JUNIO $ 3 095 400 $ 383 400 355045205
$5 540.984 2019-11-22 2020-01-032988 JULIO $ 3.095 400 $ 383 2006 36033214
$2,792,589 2020-01-043563 2020-03-03 AGOSTO 5 3 095 4007 $ 383.200 36717758
$3 499 148 2020-01 -04189 2020-03-03K SEPTIEMBRE $ 3 095 400 $ 383.200 37389907K
$ 3.095 400 2020-03-04 2020-04-03597 OCTUBRE $3 095 400 $383 200 380732219

$ 3 095 400 960 2020-04-04 2020-05-03 NOVIEM8RE $ 3.095 400 $383 200in 3864953610

$ 3 095.400 1397 2020-05-04 2020-06-03ll DICIEMBRE $ 3 095 400 $ 383.200 39272070ll

$ 3 058 441 2020-06-04 2020-06-3012 1499 ENERO $3 095 400 $ 383 200 3994014312

$7 302 762 2020-07-01 2020-08-3113 1657 FEBRERO $ 3 095 400 $ 383 20013 40551280

$7 140 300 2020-08-01 2020-10-31IJ 1657 MARZO $ 3.095 400 $383 200 41187268u

ABRIL $ 3 095.400 $ 383 200i; 15 41936325
16 MAYO $ 3 095 400 $383 200 4254892716

JUNIO $ 302 814 4337809717
$ 383.200IX JUNIO $ 3.220 898 43378097ix

JULIO $3 614 000 $441 800 4429699719 19

20 AGOSTO $3 570 149 $ 440 499 4404364720

21 SEPTIEMBRE $3 570 149 $441 80021 45249407

OCTUBRE $ 3 570 149 $441 80022 22 769357717

VALOR 1NIC1AL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS SAL DO DEL CONTRATORemracD lie 
cnmraio

S J.JtHI.IXXI S 67.342.2X2 S 67.1X3.759 S 1SX.523

2. INFORME DE AC TIVTDADES REA LIZA DAS V AVANCE EN CT MPI IMIEMO DEI.OBJEIO DEI. CONTRA IQ
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICTOS PROFFSIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DF INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE ELS E

Haata: 2020-10-30 /Kclacion dc aeli'idado para cl periodo: I>c*do: 2020-10-01

descripciOn del desarrollo
OBLIGACIONES ESPEClFICAS

(Las estipubdas on la mnuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE CADA 
OBLK3ACION

PRODUTO O EV10ENCIA

Prestar sus servioos para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE

Jomadas de prevencion, reuniones inherentes a las acaones del espacio trabajo 
como Mesa de canalizaciones, asistenaas tecnicas con SDS

1 Listados de asistencia

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC. presentando la mformaaon 
y/o soportes que soliaten y que corresponde al objeto y/o actividades 
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamienlos contenidos en el 
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

Acdones correspondientes a gestidn documental
Reuniones

Apoyo a tomadas

Bases de dates 
Inventano gestios documental

2

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
meioramiento continue de cahdad y aquellas definidas dentron de los 
planes de mejoramiento de los diterentes estandares de habilitacion y

Auditona 
Informe mensual

3 Evidenaa de envio de informe

Caracterizadbn Social y Ambiental 
Plan de Trabaio para la gestidn del nesgo 
Asesorias psicosogales

Gestidn del nesgo con personas vmculadas a las actividades sexuales 
pagadas

Formatos de caracaterizacion 
Formatos A1

4

5 Gestidn del riesgo con personas vmculadas a las actividades sexuales Colectivos para los derechos en salud Formatos Al
6
7

8
9
10

Obxen mcm

del Contratb
Se anexa certificaddn de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambtOn la certificaadn bancana con la primera 
cuenta de cobro

52.976436 BOGOTAC.C dc

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR- CC 59794505

APOYO ESPT^fO TRABAJO^--,CARGO:

FIRMA

FIRMA SUPE

JEAN PAUL ALARCON BARRACAN - CC 80728972NOMBRE:

REF^RE^fe'ESPACJP’TRABA.je,CARGO:

FIRMA /



tf|^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG

PERIODOS DE COrlZACIOM

TPO EMPRESA

PUBttCA

PRfVADA

MIXTA

NUMERO
RAWCACKW

CLASE DE APORTANTE

PEQUE^O 
GRANDE 
WDEPENDIENTE

T*»0 PRESENTACION 000*00
OPEAAOOR

SALUO
CCF. SENA. *CS» rrNUMERO NOMBRE O RAZOR SOCIAL SUCURSAL I DEPENDENCIATPO COOIGO CODIQO ARL

U C S DF r r r
MES AftO 1 ME9 ARO

| 2020 | | B | | 2020 | | 459785:) r rI CC 1 I 629/6436- ] nrr [er] I YOJANHA SMITH GALINDO MORA ]
ACTIVIDAD

ECONQI
TOTAL

EMPLEADQ9
FECHA DE PAGOCOOIGODEPARTAMENTO VALOR NOMINACIODADJMUNICIPIO 

| | BOGOTA. D.C.

COOIGO FAX No. AUTORIZACIOND«ECC*ON TELEFONO CORREO ELECTRONICO

] QID C ] [11001 I I BOGOTA D.~ | yoagalgx}o®gma*l.com I 769357717] 2020/10/13| CRA 52 U 40 AP 225 8299 03127340570

TOTAL APORTES DEI PCRIOOO A SALUO POR ADMINISTRADORA

INCAPAODADES LIC.MATERNIDAD 11 SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC 
AD(C.

No. RADIO 
SAL DO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC 
AOICIONAL

NF.TO

COTIZAC

INTERESES 
MORA OBL

INTERESES 
MORA UPC

COD
EPS

COTIZACION

OBLIGATOR
UPC TOTAL A PAGAR No. AFUNIT EPS OBLIGAOICIONAi NoAUTOR VALOR No AUT VALOR

0 178.500 0 0 0 176.500 10 00EPS010 800088702-2 176.SOO 0 0 178.500

^RADORA

COTIZ VOL IONDO SOLICOM/ COIM VOL
OBLIGAT AFU IADO APORTANI PENS

4—

TOTAL APORTES DEI PERIODO A KIESGOS LABORALF5

•NCAPACIDADbSCOIl/OBI IGA INIT ARLCOD ARL ArDKIEB DIROfl

TOTAL A PAGAR POK TIRONoAUTQRI/
VALOR TOTALKit LMA IKP V

ADMINISTRADORA. - M_______F8™
34.800 MORA14-7

228.500 228.500PENSIONESRADICAC SALDO tONUUDIAS
MORA

SALDO A FAVOR
SOLID ARIDADA FAVOR SALUD 178.500 178.500

:RIESGOS LABORALES 34.800 34 800Ml

0 0CCF

TOTAL APORTES DEL PERIODO A fcSAP 0TOTAL APORTES DEl PERIODO A MIN EOUCACION SENA 0

00ICBFDIASWAS
MOHA

INT MORA FOVDO TOTAL A PAGARTOTAL A PAGAN VALORINT MORAFONDOVALOR MORA 0ESAP 0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 0

441 800441.800GRAN TOTAL





BBVA
Titular: YOJANHA SMITH GALINDO

Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacion 13/10/2020 Hora de la operacion 08:54 AM
Valor del pago 441800 CUS 769357717
Referenda 1 186.83.105.55 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 actualizacidn 
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.

AVISO LEGAL
Este mensaje es solamente para ia persona a la que va dirigido. Puede contener 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.

********************* *********************

********************* DISCLAIMER
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.

*********************

*********************


