SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-014

integri de Servicis g Silud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
B T o —— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Orjente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: s TOO4 20208 C.D.P, No.: 3758
Unidad a Ia que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [Du\m VANESSA GIL VALENCIA | c.c. |J.o::.39|..49: | de: jmm |
Fecha Inlclo: Fecha Terminacién Inclal: Valor Mensuals Valer a cobiar: ,s 1570.1497 !
avcion | varor, | o D escmane | somape TN s S R AT AR L5 e 1
omRoSI |  ADICION or INICI0 | TERMINACION cta | CVENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
] T COBRO SOCIAL
1 $ 1,785,076 3919 |2020-12-01 2020-12-15 I [Novembre 5 1.547.060 5441900 18971112 .
. 3 33535228 4112 2020-12-16 2021-01-31 i Diciembre 5 31570149 3271.556 19233659, | 9402838
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VALOR INICIAL ALOR TOTAL 3
Resumen de | DEL CONTRATO n‘::t‘mar'rmm FAO0R REALIZADOY SO0 DELLIN TRALG
$2.142.091 5 9.262.398 sET.218 $ 4.165.180

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relaclin de actividades para el perfodo: Desde: |:u:u-1:m - |

Hasta: I:om 21 '|

ALt extypuiladas 20 ba mimna) FPRODUTO O EVIDENCIA
i Participacion en las reuniones del espacio vivienda, realizada desde 1 coondinacion ¥y desde la
1 1. Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades accién imegrada cuidado para la salud familiar - Acceiones en Hogares Comunitarios de Actas de

en el marco del contrato suserito con FFD y la ESE. Bienestar - § paralap on de la ia y Ia salod mental a familias con

niflis y nifias de 1CB y jandioes infuntiles de SDIS - Inier encidn Poicusocial.

De acuerdo a Las actividades ejecitadas se realizaron las respectivas: Apropipeion conceprual
de lineamientos * Contacto no personal a 92 familias de nidos y nidas de los HCB con primer
seguimiento por intervencion psicosocial * Diligenciamiento de base de datos de HCB -

2. Apoyar b prestacion de servicios en el PIC, presentando La informacidn yio
3 |Poportes que soliciten y que
corresponde al objeto y'o actividades contractuales v de scuento a los anexos ¥

Base de datos de seguimiento de HCB.
Base de datos de seguimiento de COVID - 19,

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con o Fondo Financicro Distrital. Agosto,
y |3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar contenidos .
; : 5 medio Base de CONORrAMma
2 en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Bt T pox delthey ok de
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
& continug de calidad y aquellas delinidas dentro de bos planes de mejoramiento de | Se realico apoye i las ctividhedes que estin sujetas o objeio coolmmtal Actas de rennidn

dife 1

Vi de habitacion y fitacion de servicios de satud

Se realizan acciones no presenciales a fBmilias de gifios ¥ nifias de HCB en el espacio vivienda,
desde L accidn integrada cuidado para la salud familiar - Acceiones en Hogares Comunitarios
de Bienestar - Seguimienio para la promocion de la convivencia y la salud mental a familias con
nifios y nifias de HCB ¥ jardines infantiles de SDIS - Intervencion psicosocial,

P realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de

vida 0 comporiente transversal Base de datos de segnimiento de HCB.

Observaclones:

Sera @\

Firma del Contratista

Se anexa cerfificacitn de pago a Salud, pension y ART.

En caso de tener coalrato nuevo se debe anexar tambidn la centificacion bancaria con I primera coenta de C.C. 1.022.391.592 de BOGOTA
cobro
FIRMA DL LIBER O PROVESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LAURA ESPINEL CASTRO CC 1049621473
- CARGO: - IDER OPERATIVO - FAMILIAS HCB Pa)
-~
e A (O
3 | VISIU BUESNO JUPERVISOK DE CORTRAIOY
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: '+ | REFERENTE ESPACIO VIVIENDAA~. - . ~




VA

|RAZON SOCIAL : | DIANA VANESSA GIL VALENCIA
ASOPAGOS IDENTIF!CACtON P 'cc-1 022391592 """ -
A, COD. DEPENDENCIA O § SUCURSAL: |0 S _
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENEF&AC@N REPORTE 2020-11 23 _
'FECHA LIMITE DE PAGO: 20201222 |
FECHADEPAGD:  |zmottes '
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA [
PERIODO PENSION: 202011 |
'PERIODO SALUD: ] 2020-11 = g T o B TR i
'NUMERO PL. PLANILLA: f 19233689 R R e R
TOTAL corlemes Vs | T I T L S
" Eé#eriéﬂblé DE F'AGO (éﬁ e [;5535635 el T i
TIPO DEP PLANRLA: . 1s e _
EntDAD | NIT _ NOMBRE e BC  |solIDARISAD SUE":SO'E?&C’ INTERESES :::;%E::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 409642 $0 50 $0 $51.300 $ 51.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $400.642 50 s0 $0 $ 65.500 $ 65.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 § 409,642 $0 50 $0 $ 10.000 $ 10,000
CCF2d BE00G6S42 COMPENSAR-CCF 1 5 409.642 50 50 30 58200 5 8.200
Total a pagar $0 S0 $0 $135.100 $135.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 230112020




Notificacion

de pago en linea
Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos PSE de
Bancolombia.

Pago realizado por: ANDREA STEPHNY GIL VALENCIA

Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS

Nro. de recibo: 19233689

D.escn‘pcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacién del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razén Social: 1022391592

Fecha y hora de la transaccion: Domingo 22 de Noviembee de 2020 01:18:47 PM
Nro. de comprobante: 0000041492

Valor pagado: $ 135,100.00

Cuenta: ™*****5371

Bancolombia S.A.

tqam.m, R 14 o Lat O



Comprobante

ASOPAGOS

Pago realizado por: ANDREA STEPHNY GIL VALENCIA

Nro. de recibo: 19402838

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

ldentificacién del contribuyente: 10.10.11.7

Concepto: CC

Razén Social: 1022391592

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 14 de Diciembre de 2020 04:07:01 PM

Nro. de comprobante: 0000000701
Valor pagado: $ 144,800.00
Cuenta: *******5371

Bancolombia S.A.



VA

. 'RAZON SOCIAL : DIANA VANESSA G VALENCIA
ASOPAGOS IDENTIFICACION - cc-1022391592 =
e (COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: 0 _
'NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL BT
'FECHA G GENéERI::ON REPORTE N '| 2020-12-14 - -
'FECHA LIMITE DE PAGO: ‘20201222
FECHA DE PAGO: 2020-12-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
 PERIODO PENSION: 202011
'PERIODO SALUD: o 15202&1{ _ : il 0
NUMERO PLANILLA: 19402838
'TOTAL COTIZANTES: F (L |
uF_lE!:E—RENCiA DE PAGO (PIN): {19462333 3 L
I " . i -
TIPO DE PLANILLA: N
oAy | NIT NOMBRE AFRIADOS SOLIBARIDAD SU‘;:S?')ETDE%C' INTERESES VT::;S:;E:::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 so $0 $ 58,500 $ 58,500
Subtotal Salud 1 1 S0 S0 S0 $ 58.500 $ 58.500
230301 Imm PORVENIR 1 50 $0 S0 $ 74,900 S 74.900
Sublotal Pension 1 1 50 S0 S0 $ 74,900 $ 74,900
14-23 Imﬂﬁ'ﬂ POSITIVA 1 s0 50 S0 $11.400 511,400
Subtotal ARL 1 1 S0 S0 50 $ 11.400 $ 11.400
CCF24 Iml’ COMPENSAR-CCF o s0 S50 1] 50 S0
Subtotal CCF 1 0 so 50 50 50 50
PASENA 899995034 SENA 0 S0 S0 4] $0 50
PAICBF 899999239 ICBF o S0 So SO s0 so
PAESAP A09999054 ESAP [+] S0 S0 S0 so sn
PAMIED 899999001 MINEDU (1] So S0 S0 S0 50
Tolal a pagar 50 50 50 $ 144,800 $ 144,800
| 2510172021

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




i

ASPAG(S?aS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1022391592 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

To 1004 2020 Dienes Nonesc ) \Ja\emxa

Certificacion de

Pago

SR E&?Ttl’ll:&% NIT AGMRISTRAGORA | AFILIADOS h?(l‘.'?‘; COTIZACION |  INTERES YoTaL
Periodo pensién: 2020-11 230301 800224808 PORVENIR 1 0 74.900 0 74.900
Periodo salud: 2020-11 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 58.500 0 58.500
Planilla Nro.: 19402838 Tipo N 14-23  |860011153 POSITIVA 1 0 11.400 0 11.400
Clase de aportante: I CCF24 | 860066942 COMPENSAR-CCF 0 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2020-12-14 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 830764464 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED [899999001 MINEDU 1] 0 0 ] 0
GRAN TOTAL $ 144.800

CEreReNGA Fom PO DR PLAWLLA | GO0 [y | woWne T _tem T oS Tcoraacion| wreres | et
Periodo pension: 2020-11 230301 800224808 PORVENIR 1 0 65.600 0 65.600
Periodo salud: 2020-11 EPS005 |B800251440 SANITAS 1 0 51.300 0 51.300
Planilla Nro.: 19233689 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 10.000 0 10.000
Clase de aportante: | CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 0 8.200 0 8.200
Fecha transaccién: 2020-11-22 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 807615867 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899993001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 135.100

Pagina 1

Fecha: 2020-12-14 04:07:59




D5 Jo04 2020 D@ Venesse Gil Valence

/I RAZON SOCIAL : DIANA VANESSA GIL VALENCIA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1022391592
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 B

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: —

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-12-14 B

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-22

FECHA DE PAGO: 2020-12-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-11

PERIODO SALUD: 2020-11

NUMERO PLANILLA: 19402838

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19402838 —

TIPO DE PLANILLA: N B
gooics | we vovere | NERo | fonpo Jeussistencl] \TOTAL [ P vavor pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 50 50 $0 $58.500 $ 58.500
Subtotal Salud 1 1 50 $0 $0 $ 58.500 £ 58.500
230301 ‘ 800224808 PORVENIR 1 50 $0 50 $74.900 $ 74.900
Subtotal Pensién 1 1 50 $0 $0 $ 74.900 $74.900
14-23 ‘ 860011153 POSITIVA 1 $0 50 $0 $11.400 $11.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $o0 $ 11.400 $11.400
CCF24 ‘ 860066942 COMPENSAR-CCF 0 $0 %0 $0 50 $0
Subtotal CCF 1 0 $0 $0 $0 50 50
PASENA 889959034 SENA 0 $0 $0 $0 30 50
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 50 50 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 50
PAMIED 899969001 MINEDU 0 $0 $0 $0 S0 50

Total a pagar $0 $0 $0 $ 144,800 § 144,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/01/2021
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Notificacion

Ll

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a Uaves de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ANDREA STEPHNY GIL VALENCIA
Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS

Nro. de recibo: 19233689

Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137
Concepto: CC

Razon Social: 1022391592

Fecha y hora de la transaccién: Domingo 22 de Noviembre de 2020 01:18:47 PM
Nro. de comprobante: 0000041492

Valor pagado: $ 135,100.00

Cuenta: ******¥x5371

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 0505 -
Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais 01 800 09 12345
Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714,

Barcolombia nunca le solicitara

£5 o de sus productas bancarios i

telo de inmediato a correosospeche

En caso de




