Sy Secretariade Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[ | e Integrada de Servicias de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
‘-. c FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
L entro Oriente ES.E,
T [ P F al que per |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad a la que perbonaceiSALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista:  [MARIA ELENA ROJAS LOZANG |  cc. [s2084.148 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:  [$2.197.015 ]
: WESDE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° - % VALOR A e e
OTROS! | ADICION ope INICIO | TERMINACION CTA W_QQBBQE" TADE PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 1.550.000 536_| 2019-03.04 2019-04-03 1 FEBRERO 1.550.000 256,300 B487484194
F 4642870 | 738 | 2019-04-03 2019-08-03 2 MARZO .550.000 256.300 B488B62807;
3 1.599.290 | 1611 | 2019-08-04 2019-08-03 k ABRIL -599.290 256.300 848952268
4 .209.580 | 1901 | 2019-08-04 2019-10-15 4 MAYO .599.290 256.300 B43067653
.138.232 | 2561 | 2019-10-16 2019-11-21 s JUNIO .599.290 256.300 8492842160
.857.9368 | 2988 | 2019-11-22 2020-01-03 [] JUuLo -599.290 258.300 8493653160
$1.442.838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-02 7 AGOSTO 1.599.280 256.300 1435000617
8 $1807893 189 3 SEPTIMEBRE -599.290 266,300 1496204113
9 .599.280 597 | 2020-03-04 2020-04-0 :J OCTUBRE 1,599,290 256.300 3497857529
0 -599.290 | 960 | 2020-04-04 2020-05-0 10 NOVIEMBRE 1.599.290 256.300 8498451024
1 -589.280 [1397 | 2020-05-04 2020-06-03 11 DICIEMBRE 1.599.280 258.300 3400212849
2 P 1.877.097 1499 IZOZD-IJB-{H 2020-07-30 1z ENERO 1.599.280 256.300 3401247832
3 $ 4.540.866  [1657 |2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRED 1.599.290 271.700 3402259690
4 14 MARZO 1.599.290 271.700 9403374474
5 15 ABRIL 1,599,290 271.700 9404399796
6 16 MAYQ 1.599.290 271.700 94061211657
17 17 JUNIO $ 156.452 157.600 8406667861
18 18 1.982.090
19 19 JULIO 2.197.015 $ 271.700 9407719300
20 20 AGOSTO 2.197.015 $ 271.700 9408787614
21 21 $ 400 9408412508
22 22
Resumen de EAc08 SALDO DEL CONTRATO
dantiats REALIZADOS #
$ 32.022.632

BJI ' DEL TO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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

Relacidn de actividades para el period Desde: |2020-08-01 | Hasta:|2020-08-31 |
m
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - B — RESCRIFCION e
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Se reali imi lefonico a
1. Prestar sus servicios para el d llo de las actividad: =
1 en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Feguimianto cavid 19 cadaicasoy sus contactos
diariamente
Retroalimentacion diaria en drive
- Pr "
.zl;f':m:‘:a p::ﬁc:f::’le :eenricllf: ;‘. en'el F:::' iz 55 alla Se pr inf y soportes solicitados con el fin de corroborar | Seguimientocoronavirus2020@gm
2 ::)bj t '.L L !.r, 14 E i c! AR :Bqac ::;; .I las actividades contractuales.Retroalimentacion diaria de las bases de ail.com y para seguimientos
) SERRER f snyel s 4 S:IS::“D con |5 imiento y notificacion de los casos y contactos covid -19 en los positivos y notificar para que les
ol d: et i o correos asignados para esta actividad. licen la toma de
; ’ notificacionsintomascovidco@gma
il.com
3P I el g de actividades a ST = Se entrega croncgrama mes de
3 {desarroltar. Se pr cr g de acti del mes SEPTIEMBRE SEPTIEMERE 2020
4. Apoyarlas activldadas inherentes al objeto del contrato
para el mej i de calidad y llas definidas {Seguimi diario a casos y contactos covid-19 segln asignacion de servidor sivigila 2020, se
4 |dentro de los | de maj iento de los dif t lider de vigilancia en salud publica encargada , laa ion de an soportes de reunion de
estandares ds habilitacién y acreditacién de servicios de area area
salud.
o 3 [ENTO S RESPECTIVOS DRIVE DE |
s o SEGUIMIENTOS Y NOTIFICACION
gH|operatives ca caca sapacos ponews Asistencia capacitacion seguimientos covid-19 SE EVIDENCIA LOS SOPORTES DE
transversal. Contenidas en el formato de necesidad de
SEGUIMIENTOS TELEFONICOS
personal que hace parte integral del presente contrato. DIARIOS

Observaciones:

H ang | lt il J U Eas L;‘-r‘(}m;
| Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn c.C. 52.064.149 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA51952482
CARGO: LIDER OPERATIVO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

FIRMA el (—1—4:1;4,_ ’,‘FLK

6O



@ aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sujursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf: _o.u_“wmz.» 2
[cc 52064149 ROJAS LOZANO MARIAELENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 7780107-82 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4316785 s
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02007 |202007 78721351 9408787614 | 1 2020/08/13 2020/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Hombre AEE i ,nl.uzu 1BC aporte  [codigo|Dias|  1BC Aporte  |Codigo|Dias|  1BC Aporte  |Codtgo| pias]  1BC Aporte  |Diss|  IBC sporte | punerado | Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afillados) 547,800 $140,%00) $877,803  $109,800) 40 50 saT7,803 521,400 0 0 $271,700
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiladios) $a77,003]  $140,500 sarT00y  $109,800 %0 50 sar7800) 521,400 $0 50 $271,700
1 fc [saosaray  Jrosas wania [TTTTTTTITT T T el 77,803 $140,5 20 ser0y  $109,800 0 5] so| 147 20 877,803 s21,400 0 0 s Mo 271,700
Total Afillados( 1) $877,003 $140,500 5877, 803 $109, 8008 50 50 477,803 521,400 50 s s71,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono msoi.ﬂ%_n SENA e
| cc 52064149 ROJAS LOZANO MARIA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 778#107-82 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4316785 st
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202007 [202007 78721351 9408787614 1 2020/08/13 2020/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 271,700

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 0 $0 ~ $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 m_.a_ms S0 $0 m.:a.ms
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,400 50 50 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 521,400 $0 50 521,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 $0 S0 $109,800

1

$271,700

de 1 2020/08/13 09:24 AM



& aportes Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 TR ==
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep 16f Exonerado SENA & m
| CC 52064149 ROJAS LOZAND MARIA ELENA INDEPENDIENTE 3 PRINCIPAL CLL 77B#107-82 aOOOﬂ.?U0.00ﬂ) D.E. 4316785 s
| DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION Tt A
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 B1125462 9409412508 L] 2020708713 2020/08/13 | BANCO DE OCCIDENTE - a - m
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES J=
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte |Dfas 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,003 $200 51,003 5100 50 50 51,003 $100 $0
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afliades) 51,003 5200 51,003 5100 50 50 $1,003 5100 50
u 1 cC —mug._.s [ROJAS MARIA [25-14 » (5a77,803) {5140,500) EPSO08} 30 (5477,803) 15109, 8000 0 50 50 14-7| 30 (5877,803) {521,400)| 0 0 151}
3 cC _E-a [ROJAS MARLA [25-14 e SE78,806 5$140,700 EPSOD8} 30 $878,806 £109,900 (1] : 50 50 47| 30 SATS, 806 521.500| 0 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,003 $200 §1,003 $100 $0 50 $1,003 $100 $0

de 2 2020/08/13 09:41 AM
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PAGO DE FACTURAS

1306 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CURRESPONSAL BANCARIO 0DCCIDENTE

REFERENCIA
WUHERD E APROBACTON

ﬁ%hﬁ. 12/08/2020 16;42;
Q, TRANSACT LON 101%?35435
alor 400,
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125462
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PRGD DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCARIO OCCIDENTE

REFERENCIA 9408787614
HUMERG DE APROBACION 121351
E cha: 08/08/2020 14-31955
UH. TRANSACCIGH _ 535
avur L 359], 0.
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