Secretana de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce:

No. CONTRATO - OPS: 1632 2019 C.D.P. No.:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad 1 la que pertencee: SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: IVOJANIIA SMITH GALINDO MORA ] cc lsz.-no 436 I de: [ BOGOTA l

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: s3570.149

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA:. || YALORFAGO £

orrost | apicion | P | inicio | TeRMiNacion CTA | ek PAGAR e fER QDL ANINLA
T 53000000 | 536 |201903.04] 20190404 _|[FEBRERO _[$3.000000 _ |3371.250 8333037947
> 58986200 | 738 | 201904-04] 20190803 7 |MARZO $3000000 _|$371.050 8334982121
T |$3095400 | 1611 | 2019:08:04] _ 2019-09-03 5 |ABRIL $3095400  |$371.250 34982134
i [56201800 | 1901 | 2019-0904] _ 2019-10-15 T [MAYO $3.095400  [$371.250 34982134
5 |$54.138.458 | 2561 | 2019-10-16] _ 2019-11-21 5 [JUNIO $3095400 |3 383.400 35504520
G |55540984 | 2988 [2019-1122 | 2020-0103 5 [JULIo $3.095400 |3 383200 36033214
7 52792589 | 3563 | 2020-01-04] 20200303 7 |[AGOSTO _ [$3095.400 |5 363.200 36717758
¥ 53499148 | 189 | 20200104 20200303 ¥ [SEPTIEMBRE|$3.095400  |$ 383200 37389907
9 $ 3.095.400 597 | 2020-03-04 2020-04-03 9  |OCTUBRE $ 3.095.400 $ 383.200 38073221
0 |$3.095400 | 960 |2020-04-04 2020-0503 10 |NOVIEMBRE |$3.095400 |5 383.200 38649536
11 [$3.095400 | 1397 | 2020-05:04] _ 2020-06-03 11 _|DICIEMBRE |$3.095.400 |S 383.200 39272070
13 [$3058.441 | 1499 | 2020-06-04|  2020-06-30 2 |ENERO $3.095400 |3 383200 39940143
5 |$7.302762 | 1657 | 2020-07-01| _ 2020-08-31 15 |FEBRERO _|$3.095400 S 383.200 40551280
i [$7.140.300 | 1657 | 202008-01| _ 2020-10-31 7 |[MARZO $3.095400 _|$383.200 41187268
s 15 _|ABRIL $3095400 |5 383.200 21936325
1 o [MAYO $3095400 |3 383200 42548927
7 7 [JUNIO $302814 43378097
0 15 [JUNIO $3.220898 $383.200 43378097
19 15 [JULIO $3614.000  |$ 441800 44296997
% M |AGOSTO __ |$3570.149 _|$ 440,499 44043647
3 31 |SEPTIEMBRE|S 3.570.149 __|$ 441.800 45249407
b3 3 |OCTUBRE [$3570149 |3 441800 769357717
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
st |og o e e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 3.300.000 $67.342.282 S 67.183.759 S 158.523

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para cf periodo:

Desde: [:ozuumx / Hasta:|2020-10:30 7

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
TIVIDADES DESARROLLADOS
(Las estipuladas en & miouta) i O BN NrL 0 fechTh PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco  [Jornadas de prevencion, reuniones inherentes a las del baj Listados de-asistendia
del contrato suscrito con FFD y la ESE como Mesa de canalizaciones, asistencias tecnicas con SDS
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ; X .
2 y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades 2::::;2:0 ndientes a gestion = Bases de datos
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Abive s % Inventario gestios documental
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital PAYR8 joede
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Auditoria
3 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentron de los Informe mensual Ewvidencia de envio de informe
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
: C Social y A A
3 . Fi
4 Gestion del riesgo con personas vinculadas a las actividades sexuales Plan de Trabajo Ia gestion del riesgo ormatos de caracaterizacion
pagadas g para Formatos A1
Asesorias psicosociales
§ |Gestion del riesgo con personas vinculadas a las idades sexuales | Col para los derechos en salud Formatos A1
6
7
3
9
10 s £) N
Observaciones:
rma del Cont
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 52,976 436 de BOGOTA
cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR- CC 59794505

CARGO: APOYO ESPAGIO TRABAIO —, —

FIRMA

FIRMA SUP! CON 0 e

NOMBRE: JEAN PAUL ALARQN BARRAGAN - CC 80728972
CARGO: REFERENFE ESPACID TRABAJS,

FIRMA 7 e —— |,

A

=




compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG BDE
= 0
" TPO PRESENTACION SALUD o S.ENA CoF NUMEROQ TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE Co0B0O
PO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ s B SUCURSAL / DEPENDENCIA coDIGo 3 = - - PUBLICA !7 PEQUERO = CODIGO ARL OPERADOR
= - S 2 PRIVADA | cranoe I =
(]| [Fomasimoxmoowon | rr |l 1 1 ) | F|aes w8 |

DIRECCION CIUDADIMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cookso | TeELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ASTIVIOND VALOR NOMINA TOTAL FACHA DR PAGO No. AUTORIZACION
CRA 52 14 40 AP 225 ] | [BocorAoc ] [oor ]| [eosotA .c | E [312r3¢0870 11 [ [ yoagaincomamail com 8299 [20201013 ] | [reess77i7

TOTAL

APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

coo | DR | comzacion ‘ upe ACIDAOES | LIC MATERNIDAD : NETo | 2 S | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL SUBTOTAL um:l No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC | RCEALI AR lu bR
3 e T $ { LA PAG 0. AFH

EPS | OBLIGATOR | | No.AUTOR | VALOR | No AUT “ VALOR | CcOTzAC | 38 MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC i SALDO A FAVOR | OBLIG ADICIONAL {

| | | | |
EPSO10 | 50008E702-2 178.500 0 0 0 178.500 | 0 0 0 178.500 0 0 [ 178.500 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERICDO A CAJAS FOR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
| 1 | { I | ; |
DIAS | INTERESES ,
TOTAL A PAGAR | No. AFIL I VALOR DIAS MORA INT MORA
| MORA ‘ MORA N .

INTERES | No. con |

AFIL

| | | | | |

| cotz COTRVOL | cOTIZVOL | FONDO SO INTERES

| NIT ASP | | | TOTAL A PAGAR
| | osuicar | aFwiaDo | APoRTANT | MORA COTIZ |MORA FON

| | | |

NIT CCF | vALOR APORTE

i No.
TGTAL A PAGAR
230301 8002248088 228.500 [ 0

| AFIL
| =

0|0 0 0 228.500 1

] oo 0 0 0
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION 0
[OTRAS 0
APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LARORAL 3

MIT ARL 1 COIZ OBLIGAI | aporTes oy VALOR NETO
COTIZACION 2 2 2 = ANTES OF
o a0 |G | monrorm
INTERES VORA | SUBTOTAL APORT [No. RADIGAC § FONDO [

TOTAL A PAGAR
corz AF .

PENSIONES
OLIDARIDAD SALUD

RIESGOS LABORALES 34,800 34,800
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA o P
VALOR | oms E INT MORA FONDO 1 TOTAL A PAGAR VALOR Leas ;nm MORA rovm“l TOTAL A PAGAR ICBF Y L)
| uoss | Bt | ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
441,800 441,800




compensar | miplanilla.com

52976436 GALINDO MORA YOJANHA SMITH

EPS010!

230301

“EA RIESGOS (% | & [39 A _ PC ADICIONAL




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 operacién 08:54 AM
Valor del pago 441800 Ccus 769357717
Referencia 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 actualizacién
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 **+essssrsassrssurans
Este mensaje es solamente para la 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.

e e e e s DlSCMlMER hkkhkhkhbkhkhhkhkhhkehhthd

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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