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SUMKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAX
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO
FORMATO [NFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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Centro Oriente £ 3.8
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;
I PS-17%8.2019 [~ + Proceso al que pcrhn* PLAN DE SALUD PUBLICA DE iNTER\_{E_ﬁNCIONESCOLEC‘I‘IV&S -PSPIC |
5 - 3 C.OD.P. No.: 1
P ONTIATI - OES - . 8, Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA - EPIDEMICLOGIA~"
del C {GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS | ec[ioma77007 - | da [aoccm\/’

ADICION FECHADE | FECHADE N* | MES DE CUENTADE | VALORA | oo : ;
aTRO S INICIO | TERMINACION ctal  comro. PaGaR | _PAGO | NOMERO DE PLANILLA
20100504 | 201004.03 1 “FEBRERO 550000 | & o8 300, 017013530
B REE T et 3 —SERIL '5%%‘" 255 200 0
[ S0Te000d | S016i05 | i MAYS 500,200 | § 258
[ e18.10.18 | 50| 500 200 | 020805343
20161131 JOLI0 500 030 | S 258 021 Sh2a57
W0 | sosonol | 7 AGOSTD 500 200 | 022261195
syl SE 500 290
— R0 050 | s0300% 03] S orTObRE 285550
2000404 | 20s0 00 ] 0] EE0 700 |
‘w% DICIEMERE 509500 |
I ENERD _ 500,200 |
30200031 | FEERERG 506 250 |
%m— . 2 WMARZO 500200
e 15 “ABRL 550550
20201121 & 20201130 7 1B MAYO 589,200 |
356 452
17 JUNIO %1887 080
UL $2107.015 |
—_i‘—:;a— AGOSTO £2197.05
bral SEPTIEMBRE $21687.015 | $272100 1021875715
2 OCTUBRE $2107015 | 5272100 | - 1032408537}
24 23 NOVIEMBRE f $2107.015 4 5 272 1004 1033058830 /
VALOR INIGIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGDS :
qnesumen | cowTRATO | |  CONTRATO reaLzacos | |- SALPODELCONIRATO
$ 1.705.000 / $38.772.193 $ 38613417 /) $158.776
Z0 ELOBUETD DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E r 4

| Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2020-11-01 )"  Hasta:[2020-1130
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' PRODUTO O EVIDENCIA

| NEACY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482 =

LIlER dPERATIVO VIGEANCIA EN SALUD PUBLICA

PV I 7

il

1. Prestar sus. para el de |as actividades en sl marco + c o
1 da) CoPrats i con FFD yla ESE. Seguimientos COVID Realizar seguimientos a casos COVIPJI{
2 Apovarla de icios en el PIC, p fa
h 16 que solr ¥ que p al objeto yio acaso i COoviD 19 Baal P on Ablicathoe”
2'| actvidades contractuales y da acuerdo a los anexos y en v ¥ Cormsos dos para esta pobi y 'l
{ contenidos en ol Contrato suscrito con ol Fondo dﬁnﬂmﬂhhﬁcem y sus respectivos contactos y
| Financiero Distrital
3 |3 Presentar I al de i ] Presentar g de actr de Diciembre del 2020 g de actividad
4. Apoyar las actvidades inherentes al objeto del contrato para el Apoyo seguimients diario a casos y contactos segun asignacion de lider de ~ &
mejoramiento continuo de vogrllncla en salud publica encargada 5 =
4 uhdldynquﬂdhaﬂaﬁnlﬂndmmmmnuda ) de los i nrwnmndemn Auishencia areu daares
difsrentes de h ¥ de icios de salud, gui casos CovID
5 Realzar las visitas en campo de §
acusrdo a los anexos de cada esp de vida o P 2 T <
5§ |transversal. Contenidas en el formato de de que hace | Asi i itaci COVID ps:ng:r:a;:' élol\.l'lD “mmade
parte integral del presents
| |contrato = e
Observaciones: 1] Vs
ey 4
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. -
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con la| |C.C. 1.002 677.807 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES e
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PAGOSIMPLE | suouaupion
m ® — CONSOLIDADA
— 3 ﬁ m : Fecha creacion reporte: 2020-11-06, 04:52:05 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1033059830
Periodo Cotizacién:  oclubre de 2020 Periodo Servicio:  oclubre de 2020  Referencia pago (PIN): £819140000
= ~ PAGADO06/112020 \_
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS
Documento CC1002677907 Direccion CR 4K #52 A - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125123536
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |{UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGURQS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| s [ T e [l Al el s e R T A e e R e e e B e
1
GG 1002677807 %%E n o0 _ _ _ _ _ j _ _ _ _ _ _ T %) u"iuﬁapmﬂ%_mﬂ: §araEos| 3 440.700||EFS00Z) SALUD TOTAL EPS saramoa| § 10e000 243 $aTBE08| 327500 (NGl MNCUNA CCF 10 50 10 50| 1] 50| $272.100
IIL.TOTALES
[ v SUBTOTAL BIN TOTAL
[BC Pansién 1BC Salud IBG Riesgos IBC Cajas. Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sens | Apories ICBF ».....gta E..runl_ Licenclas, Saldos ARP PITERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Educacion | =4 eavor) EPS WORA DE MORA
§ 878,608 $ ETHB06 § 476806 50 $ 140,700 § 108.900) §21.500 50 50 $0) 50] 50 50 50 §272.100 50 3272100
Fagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin; 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLEI

Antes de imprimir,

rio. Proteger al medio ambiente estd en nuestros manos.

que sea




ENPRESA: EFECTIVO LT0A
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
PAGO DE FACTURS

1136 PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
CORRESPONSAL BANCD DE 0CCIDENTE

REFERENC14 8819140000
NUHFRO DE APROBAG ION 939388
Fecha: 06/11/2020 12:23:36
IR 344208
NUM. TRANSACCON 1022362909
Valor §272.100,00

CORRESPOMSAL BANCARID PARA BANCO D
OCCIOENTE. LA HPRESION DE ESTE TIQUETE
INPLICA SU ACEPTACION. VERIFIQUE L4
[NFORKACION. ESTE ES EL UNICO RECIRD
OFIGIAL DE PAGD. LINEA NACIONAL: 01 8000

[NCORPORADA D LA HISHA NO GORRESPONDE A

LA INFORHAGION DEL PAGO REAL [ZADD

NFORMELE DE HANERA INHEDIATA AL CAJE

LA CORRECCION REﬂUERIDH PARA HACER |
9
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E HAVA LUGAR. DF L

FECTY NI BANCO DE
. N0 ASUKIRA LA

D SOBRE RECLAHOS
[ORES.
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