. Secretara de fald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Sutired invegracy de Seracios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
! T T T — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso sl : PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OP5: PSS copo: | 3758 B T LAN DE S M
2020 Uniddad # la que pertenese: |31u_u'u PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [DANIELA ALEJANDRA MONCADA PROARIOS | ce. [1.001.284.056 | s |BOGOTA |
Fecha Inkcio: Fechs Terminscion incial: Valar Mensual: $2.1986,960 Valar & cobrar: $ 585.060
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE MESDECUENTA|  VALORA s VT R R
- SOCIAL
7 T 1008400 | aws2 | 2020-12-01 2000-1215 NOVIEMERE 3§ GBS 060
§$3295440 | 4112 | 2020-12-16|  2021-01-31 DICIEMBRE | §2.156.960 § 72600 B347283129
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s de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conira b
5131817 SET12.006 5 1782020 5292999
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TR —__ OWETODEL CONTRATO =T

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO A LA MISION Y VISION
DE LA MISMA

Relacion de setividades pars o perkodo: Desde; 20201200 I I!m-:l_xm;:.u

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan emtipailadin e s missta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FESIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
1.PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS |Desarrollar acciones en el espacio vivi de do a los li i Lectura y Apropiacion de
1 ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los di i i Li acta g a lider
CONFFD Y LA ESE desde el supervisor del de espacio

2.APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC,
PRESTANDO LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE
SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O Registro de ficha de notificacion 346 para las pruebas i en F dos para las
ACTIVIDADES CONTRACTUALES ¥ DE ACUERDO A LOS identificada. muestras realizadas

ANEXOS Y LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO
SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

3 PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE Diligenciami del gl Imente en el que se consignan las | Registro de Cronogramas en base
ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONTENIDAS EN EL actividades programadas durante el mes sigulente acordes a las acciones de gestion del riesgo

FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE |establecidas en el lineamineto
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

4. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE

4 |CALIDAD ¥ AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES [Muestre Covid 19 Entrega de preauditaria fisico
DE MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION
DE SERVICIOS DE SALUD

5. REALIZAR VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS Pruebas realizadas en poblaciones
& |ANEXOS OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O Muestreo Covid 19 identificadas
COMPONENTE TRANSVERSAL

Observaciones:

l‘)c\me\(k r—((:ﬂ(:c-\c{ i

Firma del Contratisis

S ameua centificacsin de pago b Sabed. perion y ARL e 1001284056 de BOGOTA
En caso do boner contrato nuevo se dobe anexar también ks cortalicacion bancans con la primers cuewts Jo cobro e :
VISTO BUENOD SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELICA MARIA MORENC TORRES CC 39579680
CARGO: LIDER OPERATIVD -GESTION Dﬂ. RIESGO
T
i el
i
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
H PO § s W
Fi I b C Caret e &,
1\ g



:compensor | miplanilla.com

Oanre la D*Lej 2o Ao Monc= A e
{Q-S GQQY - 220

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

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

DANIELA ALEJANDRA MONCADA PROANOS

CC1001284056

CRA 18M 70A 87SUR
7925571
moncada212002@gmail.co
BOGOTA, D.C.
8347283129

m

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Apo,—tangs ESE?&‘Q;LEJANDM MONCADA Nimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC1001284056 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2020
Nimero de planilla 8347283129 Periodo de Cotizacion Pensién  |noviembre de 2020
Fecha pago 2020-12-10 Nuamero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 29108634 Total Pagado 72600
Banco 1023 Total Intereses de Mora Q
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 5800 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 37500 1
EPS008 Compensar EPS 29300 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1001284056
APELLIDOS Y NOMBRES: DANIELA ALEJANDRA MONCADA PROANOS
FONDO
; IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
5d.EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiESGOs |!BC CAJAS|™gpiyp  |VALORUPC| ™ prnsion bt el | riEsaos CAJAS
IPS008 230201 234349 234349 234349 0 29300 0 37500 0 5800 0




et "

|I - "I ll'l iﬂl
PAGD [E FACTURNE
FIla BF
FLIM AFROBACTOM : 224026354
HIIF FEFEREMC I8 : BORERES R4 7283100
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