A (o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B e ecrrin b0 servcion se s APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e ok i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

"B Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1894- Proceso al que pertencceiPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: »otg | GO-P-No: 188
Unidad a la que pertenece| SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista:  [NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO cc. [s2ess926 de: [BOGOTA
Fecha Inicio: [201 a-02-01 | Fecha Terminacién incial: |2019-03-03 Valor Mensual: [S 1.599.290 Valor a cobrar: ]VS 1.599.290
VALOR PAGO

ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE . MES DECUENTA | VALORA =

otrosi| aocion | ©PP | micio | TERMINACION N*CTAl "bE coBrO paaap | BESVRARND | NIMERODEPLANLLA
i 1550000 | 536 | 20190304 2019-04-03 1 FEBRERO $ 1.550.000 $ 256,300 1016075623
2 4642870 | 738 | 2019-04-03 2019-08-03 Z MARZO $ 1.550.000 § 256 300 1016957673
3 1.500200 | 1611 | 2019-06-04 2019-09-03 3 ABRIL $1.599.290 § 256,300 1019666930
3 $3.200580 | 1901 | 2019-09-04 2019-10-15 3 MAYO $ 1.599.290 $ 256,300 1020340645
5 $2.138232 | 2561 | 2019-10-16 20151121 5 JUNIO $1.599.290 $ 256.300 1020938499
G $2857.936 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIo 5 1.599.290 $ 256.300 1021658188
7 $ 1442838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO $1.599 290 $ 256,300 1022274714
8 $1.607.603 | 189 B SEPTIEMBRE 1.559.290 5 256.300 1023052919
E g OCTUBRE 7599 290 256.300 1023868922
10 10 NOVIEMBRE 1.599.290 256,300 1023668922
11 ik DICIEMBRE 7599 290 256,300 1025434002
2 12 ENERO 1.599 290 256,300 10256876205
13 13 FEBRERO 1,559 290 271.700 1026490070
4 14
5 15
6 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO.
$ 1.705.000 $ 20,953,639 $ 20.692.190 § 261.449

2. INFORME DE AC IIV__ID ADES Rm__ DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO 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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 1202(}-02-01 I Hnsta:lZOZO-O?—ZQ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Organizacion de materiales para inicio de jornadas cuidate se feliz, Digitacion de Formatos. Realizacion de Actas de
marco del contrato suscnto con FFD y laESE apropiacién conceptual

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo | Joradas cuidate sa feliz primera segunda, tercera y cuarta semana ubicadas en los punto SUPER CADE 20 DE JULIO.
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos Punto de Ciclovia Domingo 2Y 16 enla kr7 con26 Y KR 7 con 37

contenidos en el Contrato suscnto con el Fondo Financiero Distrital

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a desarrollar. | Realizacion y entrega de Cronograma de las Aclividades a realizar para el mes de marzo de 2020

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Se realiza revision periodica en aplicativo cuidate se Feliz de los usuarios registrados y correccion de los usuarios

4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y | digitados con algun efror
acreditacion de servicios de salud
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal. Contenidas en el : ;
B formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Se resliza traslados a puntos de ubicaciin asignados.
centrato
Observaciones:

ASLLQ7

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con cC.C. 52.B86.926 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDFR DE ESPACIO PUBLICO

FRA AMiar a1 "r\\g_\oey@\







» 5 _u>OOm__<.=u_|m __ REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2020-02-11, 09:36:36 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1026490070 Referencia pago(PIN) 8877509240

Periodo Cotizacién 202001 Periodo Servicio 202001

. Cliente:

 PAGADA 20200211

| !
|. DATOS DEL APORTANTE
.mm.no: Social NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
Documento CC 52886926 Direccién CLL 16 F BIS #102-69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134268499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados T
Ciudad BOGOTA D.C. Dapartamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 52886926 Departamanto Trabajo Ubleaclén Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GONZALEZ GORDILLO NANCY VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
| S—
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedadaes Panslan Salud Riesgos Caja Parafiscales
ATETS J B Intagead Balarie ™
mmmmT—m m_m—mmm_mmmw?mmnm S [T me | | | k| Chtpe st it | mcers faveesaa | Apeme | ciaen | e | Tt | are fpmmmesged ©088% | T | oo fupmmcan| SR | A | T | A
= _ _ _ _ _ — _ _ n—ﬁ npzix)a feaae 04 1E% AT 8 § 143890 i1 3a Franca 179% Sarresy $ 100600 t 1] 1.7 3 24% % S$ETEAO) | FLR &) NSO G 1] £ 1] 0% | 14 n% 10
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Apartes Cajas Tota! Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aporms MEN
boes Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAREPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA iCBF ESAP MEN
S 140.500 50 50 $ 109.800 §21.400 so 50 $0 $0 50 §271.700
Pagina1de 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 -
iMis que Fécil, SIMPLE!
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