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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P§1852

2019 C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: 188

Proceso al que .

ezt PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC
LRI A 12 Gua SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO

nartenacas

Nombre del Contratista: |GINA VALERIA ARDILA LOPEZ

c.c. [1.025 555720 de: (BOGOTA

Fecha Inicio: I?D‘.G-Q?-O‘l Fecha Terminacion incial:  |2015-03-03

Valor Mensual: Valor a cobrar: ES 3.095400

|5 3.085.400

ADICION! FECHADE |  FECHADE . cra| MESDECUENTA | VALORA | VALORPAGO|
e | VALORADICION | cop: [ FECHADE | . FECHADE NECTA | MES DR CTEN PAGAR | SEGURDAD | NOMERO DE PLANILLA
1 $ 3.000.000 536 2018-03-04 2018-04-03 1 FEBRERO $ 3.000.000 % 371.300 32580553
2 3 B986.200 738 2015-04-04 2019-08-03 2 MARZO $ 3.000.000 $371.300 33158620
3 $3095336 1611 2015-08-04 20150903 3 ABRIL $3.095400 % 371.300 33775481
4 3$6.201.800 1901 20180904 2019-10-15 4 MAYD 53035400 $ 383 300 34855586
5 $ 4138 458 2561 2015-10-16 2019-11-20 5 JUNIO £ 3095400 $ 383.300 35038192
5] ] JULIO $3.095400 $ 383300 35627512
7 7 AGOSTO $ 3095400 £ 383300 352950485
8 8 SEFTIEMERE 33095400 $ 3583300 35924702
] 9 OCTUERE $ 3095400 $ 383,300 37551650
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL.CONTRATO S
de contrato
$3.300,000 $28.721.794 $ 27.667.800 $1.053.994

Z. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPGMI_EN TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

" OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2D1‘3—1 00 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2019-10-31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN C‘_JM.PLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

Se realza las accionas dspuestas para el desarolio de las actvidasdes en el marco del contrato suscrto con FFD yla

1 7 ESE-Se caracteriza por ejecutar acciones dirigidas al desarrollo social a partir de la participacién comunitaria que
sonlralo susclo con FED Y BES & favorecen la relacién social y la cohesién al intenior del barrio, reconoce el goce efectivo del equipamiento barrial gue
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo

2 sopories que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades Se presents cr rama del mes.

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Realizar verficacion del aplicativo y asistencia tecnica con el espacio y SDS

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes

Realizar tamizajes a usuanos que asisten a la estrategia Cuidate se felz, segun anexos operativos dado por los

4 de mejoramiento de los diferentes estandares de habiltacién y acredtacién |lneamientos de la sds
de servicios de salud
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada entrega oportuna de formatos y listados r e

espacio de vida o componente transversal

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
anexos operalivos de cada espacios de vida o componente transversal

Se diligencia de manera completa los soportes: Listados de Asistencia, Aplicativo y formato de excel

Observaciones:

\feea il

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

£r caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centficacidn bancaria con la c.c. 1.026.555720 de 4]
primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIAN HIGUERA GARCIA
. CARGO: . LIDER ESPACIO PUBLICO vl
L
- ~ 4
FIRMA SyLoNg ﬁlbﬂévfa




@& _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| v.»o;nm_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [BLAMES/ARD) ot SORsET
cc 1026555720 GINA VALERIA ARDILA LOPEZ CRA 10 #21-33 3410814 | VALERYARDZHOTMAILCOM | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGD | NUMERo | EMPLEADOS ure
oo A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201809 201509 ! 11102019 37561650 $385.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Adici 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora upc
No, Autorizacion Valor No. Auterizacion Valor Cotizacién
EPS01T Famisanar EPS B30003564-7 154 %00 o o o 7 BOO +] 155.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte V Aporte Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP HNombre NIT Obligatoria Afiliado Ap & plidart " Dias Mora Cotizacidn FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir B300224208-8 188.200 o 4] o o T 1.100 0 180.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Yalor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli i No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar SA, BEOOO2503-2 30,200 30.200 7 200 20.400 302 30.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d Na. xan.o:hnun Valor E_.__-uum_“u_“__amsm LMA, Total a Pagar
SENA Sakd 1 154,900 155,700
0 _ [ [ [ 0 | [) Pensién 1 158.200 199,300
ICBF Riesgos Laborales 1 30200 30.400
[} | 0 I [} [} | 0 [ 0 o o
ESAP ESAP o o [
| | 1 ICBF 0 [) [}
MEN MEN o 4] 1]
_ _ _ SENA ] 0 1]
TOTALES 3 383.300 3E5.400




500 2019-10-11 / 06:18:13 AM | Ultime

allido: 2018-05-04 / 0B:17:45 PM

Periodo Pension: Septiembre 2019. Periodo Salud: Septiembre 2019.

Octubre 15 de 2019/ 5:57 AM

- » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

GINA VALERIA ARDILA LOPEZ

PRINCIPAL
37561650
04/10/2019

11/10/2019

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

1026555720
Septiembre 2019
Septiembre 2019

5385,400

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

506462429

Totales
cotgo|  WT | o[ | N delecameldudpor | lrdeseonado o |1 g
| ] |
147 | 860002503 |  Cia.de Seguros BolvarSA. | 1 | _ $0.00 | s30.400
230301 | 800224808 | Porvenir 1 [ $0.00 $199.300 |
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsigio | 1 | _ $0.00 $155,700
$385,400

Le informamos que el pago de la planilla No. 37561650, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley



