SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

B Secretaria de Saud
[ | e Servich APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
L.—Iwr il it FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
: Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS4238-1 chp No: | 1248 e
2020 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |HEYDI LIZETH IGUA PATINO ] ce. 1033761820 | ge: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: Valora cobrar:  [$2.197.015 |
SDICION 11 dmon e v | cumntace | VALORA | seGuRbAD NUMERO DE PLANILLA
RO ADICION TERMINACION _COBRO AR SOCIAL
7 7665 [7020-06-30 ol 7 MAYO S 586,406
F] 2710473 20200831 5 156.456
3 [54.394.030 2020-10.31 2 SHINIC § 1.082.040 $1£5.200 1030374031
i 1480597  [36156  |2020-1101 |2020-11-20 3 JUUO 2.197.015 §7260.300 1031042756
5 |[5728.958 3782 |2020-1121 |2020-11-30 1 | AGOSTO 2.197.015 3271700 1031096728
5 [S1008.480 3919  |2020-12-01 |2020-12-16 5 | SEPTIEMBRE| $2.197.015 3272100 1032331347
7 [53295523  [4112 |2020-12-16 |2021-01-31 5 | OCTUBRE | $2.197.015 §272.100 1032338602
B 7| NOVEIMBRE | _§ 2.197.015 $272.100 1033081275
0 % | DICIEMBRE | §2.197.016 $272.100 1033586935
10 5 ENERO $2.197.015 $272.100 1034082750
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PR | . kgt mml SALDO DEL CONTRATO
coatrato
$1.599.290 $18.972.238 $ 18.104.007 $ 868201
zZ DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE DEL DEL TO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el period Desde: izm-m-m | Hasta:(2021-01-31
SCRIPCION DEL DESARE
B mmmnmmmum
(R watipralacan en ba maisnsta ) I‘llﬂ_l CLON PRODUTO O EVIDENCIA
1 : 1.Prestar sus servicios para el de las actividades en el de de diarias segin programacion de lider Roelluucmuﬂudondilrhde
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE del espacio vivienda ividades en drive
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1 ¥ SOp: que ponden y al objeto acti o covid ECT
les y de do a los anexos y en identificadas
3 ls ; : ol de actividades a d % Registro de ficha de notificacion 346 para las pruebas realizadas en poblacion |Formatos diligenciados para las
N N identificada muestras realizadas
4 apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
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Observaciones:
del Contratista
ancxa coificacion e pago & Salod, persion y ARL. =
En caso de tener contrato nucvo se debe ancxar también la centificacién bancaria con la primera C.C. 1.033.761 829 de BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ANGELICA MORENO - C.C 39579680
CARGO: LIDER OPERATIVO- GE.’SﬂON DEL RIESGO
RviA Ol oo
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
m LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: MMH}ACIO VIVIENDA c o~
FIRMA
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.nyoom—g —Hurm — AUTOLIQUIDACION

m — CONSOLIDADA
— 3 v 0 Fecha creacién reporte: 2020-12-23, 04:06:10 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034082790

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2020  Periodo Servicio: diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8819551840

v>O>UD Nn: m...momo mz :OW)EO mx._.mzc__uo L
I. DATOS DEL )103._.bzqm -
Razén Social HEIDY LIZETH IGUA _.._bdzo ) e .
Documento CC1033761829 : - Direccién [cr 174 84B 39 SUR D ,
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - - - Teléfono 7906893 N
Tipo Persona NATURAL o ~ |Forma Presentacién |UNICO e A
Ciudad BOGOTAD.C. o | Departamento \BOGOTAD.C. _
Representante Legal S - Identificacién | - - _
Total Afiliados 1 ) S ARP |SEGUROS BOLIVAR - - |
II. DETALLE DEL APORTANTE - e _ T :
Datos del Afiliado Novedades _Pensiones ) Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
T R e ) _ m_: :u e LRGaEEE ~u_ e [ [tz e [ ] e [ ]m] e— [ w ] ] -
CC W3IMEWIS  [HEIDY LIZETH KaUA PATING e o _ _ 30 30 3y ﬁ _:nhf:zL_u.‘.w -uu.n mdA— |—|_>o FUC{EPSONE ) FAMISANAR EFS ferars $ 10w W0 2438 $are e $ 31500 ({CCF72) COLSUBSICIO Satares FREE-T 50 ) m._._ a .|.m|=| o o § 2849 I00)|
ILTOTALES = - O
Apories Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslon IBC Salud IBC Riesgos 18 Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Apories Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE IOF)-I
$B7E.784 SEra TR EY-ECR- S878.784 5140 qnn_“ § 109.900| §21.500 517 600 50 o 50 50 50 $o § 289 700| 30 §288.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! [El Poder

de lo SIMPLE}

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger of medio ambiente ¢std en nuestras manos,



Pagar facturas

iTodo listo! @

Pagaste: PILA - SIMPLE
PLANILLA

Fechay hora 22/12/2020 08:04
e L — e D. m.
No. de referencia 8819551840
Valor ' $289,700

<Y Marcar como favorita

( Finalizar w



