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Serretania de S
.- Sutred Imegraca ce Senoncos de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD — 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

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

ps TOO4 H120 C.D.P. No: ATIR

Proceso al que pertencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Unidad a la que pericnece:

|IJMNA VANESSA GIL VALENCIA

| de: |BOGOTA

| . ] 1022391592

Fecha Terminacion incial:

2020-11-31

Valor Mensual: $3570,149 Valor a cobrar:

F.\..‘Tll. 144 l
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S L4091 &L IN2 305 5 HOHT. 364 5 595,031

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

ALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGHRALA DE

Relaciim de actividades para el perisdo:

Desade:  |2021401401 7

||mla:lM

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

0\6\1‘6’( (ﬂ"l.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
L st M i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
2 _ : 5 : Participacion e las reuniones del espacio vivienda, realizada desde la coordinacionAsistencia
1 | Prestar sus senvicios para ¢l desarrollo de Jas :\c‘lmd:bdcs téenica SDS v Proceso de Induccion en Zonas de Severidad Actas v histado de asistencia
en ¢l marco del contrato suscrito con FFD v 1a ESE
2. Apoyar la prestaceon de senacios en el PIC, presentando la informacion via
soportcs que soliciten v que De acuerdo a las actividades cjecutadas se realizaron las respectivas: Apropiacion conceptual A i i e
tas v hstado de asistencia
z corresponde al objeto /o actnadades contractuales v de acverdo alos anexos v |de lincamientos et e
lincanuentos contenidos en ¢l Contrato susenito con ¢l Fondo Financicro Distrital
3. Presentar mensualmente cf cronograma de actividades a desarrollar contenidos
3 |en el formato de necesadad de personal que hace parte integral del presente Se presenta por medio Cronograma fisico v digital
contrato
4 Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto
4 |contimuo de calidad v aguellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de | Se realizo apovo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual Actas de reunson
los dares de hat ¥ acred de servicios de salud
realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio i
5 Soportes diligenciados con entenos de cabidad
de vida o componente transversal Entrega de soportes de acuerdo con lo programado N -
Ohservaciones:

Firma del Contratista

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con ka primera cuenta de

C.C. 1022 391592 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ANGELICA MARIA MORENO TORRES- CC 39579680
CARGO: APOYO OPERATIVO- GESTION RIESGO
FIRMA 1(0
VISTO BUENO SUPERY' DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ¢ g
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ASOPAG9§ | IDENTIFICACION:

RAZON SOCIAL

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

| NOM. DEPEN DENCIA O SUCURSAL

DIANA VANESSA GIL VALENCIA
CC 1022391592

FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-01-05

' FECHA LIMITE DE PAGO: 12021- b1-25_ _

FECHA DE PAGO: |2021-01-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-12

PERIODO SALUD: | 202012

NUMERO PLANILLA: 19402964 =

| TOTAL COTIZANTES: _m—? AR L "

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19402084

'TIPO DE PLANILLA: g ,I_— N
gepeot noweRe | NWERO | g0 |, FONDO lsussisTenci| \JOTAL ([ e | vaLoreacan
EPS005 800251440 SANITAS T $1.428.060 $0 30 50 £ 178.600 §178.600
23030 BOOZ24B08 PORVENIR i | $ 1.428.060 30 50 50 £ 228.500 5 228,500
14-23 BEOD11153 POSITIVA 1 $ 1.428.080 $0 50 50 §34.800 5 34.800
CCF24 BEODBEGL2 COMPENSAR-CCF 1 §1.428.060 $0 50 50 § 28.600 $ 28.600

Total a pagar $0 50 50 § 470.500 § 470.500
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 25/01/2021
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ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

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

de la siguiente manera:

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA gl?‘l‘?:::i% HET ADMINISTRADORA | AFILIADOS :éﬁ COTIZACION |  INTERES TOTAL
Periodo pansion: 2020-12 230301 |B00224808 PORVENIR 1 0 228.500 0 228.500
Periodo salud: 2020-12 EPS005 |800251440 SANITAS q 0 178.600 0 178.600
Planilla Nro.: 19402964 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 34.800 0 34.800
Clase de aportante: 1 CCF24 BEO0DEE942 COMPENSAR-CCF 1 0 28.600 o 28.600
Fecha transaccion: 2021-01-05 PASENA | 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 852426368 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |B899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 470.500

Pagina 1 Fecha: 2021-01-05 09:01:58




|y

v

Bancolombia

Comprobante

ASOPAGOS

Pago realizado por: ANDREA STEPHNY GIL VALENCIA

Nro. de recibo: 19402964

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacién del contribuyente: 10.10.11.7

Concepto: CC

Razén Social: 1022391592

Fecha y hora de la transaccién: Martes 5 de Enero de 2021 08:58:58 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 470,500.00
Cuenta: *******5096

Bancolombia S.A.



