SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

S

Proceso al que periomece:

Unidad # s que perirnece: |SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA

F.ANDE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I

1

Nembre del Contratists: |Luz EVERNY MOSQUERA MURILLO

| cc. [1076382728

] o [rapa.cHoco

Fecha Inbclo: 20190201

Frcha Terminacién inclal 2019-08-03 L Valor Mensusl:

N

wl

e

]

$3L169.468

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 ES E 3

Relacién de sctividades para ol periodo: Desde:  |rooorol

Se realiza seguimiento teleforuco & cada
caso y sus contactos diariamente

Semmmﬁrmmywpmcuumm:ond ﬁnd:w:mhmla actividades
di

cas08 ¥ contasiss covid -14 en Jos correos asignades para esta actividad.

de las bases de y de los

diaria en d
probables, camreo

020(@gmail. com

'y para seguimientos positivos y notificar

para que les realicen la toma de muestras:
P dco@gmail

Scpresenta cronograma de actividades del mes AGOSTO

Se entrega cronograma mes de AGOSTO
2020

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mmmmmtm,mmurmmalu diario a casos ¥ cont: covid-19 segun asignacion de lider de vigi servidor sivigila 2020, sc encuentran
planes de mejoramiento de los diferentes de ¥ en salud pobli dn asistencia a reunion de area soportes de reunion de area
ncreditacién de servicios de salud.

5, Realizar las visites en campo de scucrdo a los anexos operatives de cada ISE.GMNI’O‘BYNOTIFEACBNSE
espacios de vid . I C idas en el K d P at covid-19 EVIDENCIA LOS SOPORTES DE
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. | sEcUNMIENTOS TELEFONICOS

i DIARIOS

\'Uk (SO

PSR € v

Firmes del Contrutista

Sc anea certificacion de pago a Salud, pensién y ARL
En caso de tener contrito nuevo se deb también la
primer cuenta de cobro

1.076.382.728 de

TADO- CHOCO

30



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e ! e
Identifbcachin dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teldfono | Excnerado SEMA#
ICBF
If.C NOSQUERA MURRLLD LUT EVERMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 ¢ #4355 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. | .555_55!5 A i
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Parlodo Clave Tipo Fecha Pago
_Pensin | saiud Pago [ Panita Planilla Umite | Pago Banco | ouasuora | Valor |
(w2006 [mma00s  Jorsewsas | saorswmmes [ 202057167 | 2020/07/08 | BANCO AV VILLAS 1 of 289,000 |
I TON DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD [2=3 RIESGOS PARAFISCALES
imuum Nombre ERENERRERE R o]  mc Aporte ow]  mc e aporte  [cotgs[oim] e parte | Dis| soste | pomaraso | s sporis
R PRINCIPA do o o
Camtro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilades) s 140,309 sy 510,00 sy 517,000 sz 51,000 E E 20,300
[Oudad: BOGOTA Depto: BOGITA D.E. (1 Afiados) s 140,300 sar,0) 10,000} s 4170 sar ol su1.400) e e 2,300
[0 e Jomsazran poscomsv TTT T T T T D ITL D[] [ 1] fpanfoe] serrand 0 saray  swoemof cored 0 | 5,0 sireod 147 20 477,80 21,409 % 5 e 519,300
(Total Afliades{ 1) $477,00% 51405008 5877 804 5109, 5o} sav7, sy 517 0008 477,808 1 409 by bl 529,300
[oaTos DEL APORTANTE
i Identificactin | dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion ChudadOupartamanto | Taldfono, | Exonarada Sexh o
|ee [ mescuena EVERNY | Camera 1 ¢ #48r-5% s BOGOTA-BOGOTA D.E. [T o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parlodo Clave Tipo Fecha Page
Perston | salud Pago | Planiila Planiila Umite | Pago Banco [ otsmon | Valor
w000 [mo0e o | aarsnmsas | | DAY VILLAS | of 5209, 00

PORVENIR 230301 800,224,808 B
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14-7 B&0,002,503 2
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR ccr4 B0oss2 7
o oo )

COMPENSAR EPS008  Be0068SL T
TOTAL

Pagina 1 de 1

AFILIADOS -VALOR LIQUIDADO

$140,500

$140,500
521,400

51

400

§17,600
£17,600
$109,800
$109,800
$289,300

INTERESES MORA

88888 ELEE

SALDOSE
INCAPACIDADES

888888 LEE

an
o
v
=1

521,400
517,600

517,600
$109,800
5109200
$289,300

2020/07/14 10:15 PM




FULLCARGA COLOMBIA S$.4.
%X LORRESPONSAL BANCARIO xx

#% PAGO DE FACTURA #xx

TERMINAL: 00783761
FECHA: 2020-47-08
HORA: ©9:06:07

CONVENIO: 1138
FACTURA: 9487599544
IMPORTE: 289,300
REFERENCIA FC: 21198128593

% COMPROBANTE VALIDO DE PAGO %x
#*% POR FAVOR CONSERVELO xx



