i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
icios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \"I:ZN-SlfW: w2
sty FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

il 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T - 7] [— - Proceso al que pertencce: [FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad a la que pertenece]SALUD PUBLICA - EFIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: [LUZ EVERNY MOSQUERA MURILLO | . [1.076.382.728 | de:[TADO- CHOCO ]
Fecha Inicio:  Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 2.197.015 |
WESDE VALOR FAGO
L o
gﬂ’_‘:g’s""’ R | Ecop hcE o | e e | cuentape | VoLORS | SEGURIDAD |  NUMERO DEPLANILLA
! ik COBRO soclaL
1 % 1.550.000 536 [:2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO 1.550.000 £ 256.300 8487484194
2 $ 4.642.870 738 |12019-04-03 2019-08-03 2 MARZO 1.550.000 £ 256.300 8488828073
3 $ 1.589.290 1611 | 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 1.599.290 % 256.300 8489522683
4 $ 3.209.580 1901 | 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO 1.599.290 5 256,300 B490676533
5 $ 2,138,232 2561 | 2019-10-16 2019-11-21 5 JUNIO 1.599.290 256.300 8492842160
[] 2.857.936 2988 | 2019-11-22 2020-01-03 [] JULIO 1.599.290 256.300 8493693160
T $1.442.838 3563 | '2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 1.599.290 256.300 8495000617
8 $1807893 189 |° 8 SEPTIMEBRE 1.599.290 256,300 8496204113
El £ 1.599.280 597 | 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE $ 1.599.290 256,300 8497208419
10 5 1.599.280 960 | 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE $ 1.599.290 256.300 B498324826
11 5 1.599.290 |1397 2020-05-04 2020-06-03 11 DICIEMBRE 1.599.290 256.300 9400519085
12 $ 1.877.097 14585 |2020-06-04 2020-07-30 12 ENERO 1.599.280 256.300 9401148689
13 % 4.540.866 1657 |2020-07-01 2020-08-31 13 FEBREO 1.5699.230 271.700 9401344322
14 ! 14 MARZO 5 1.599.290 5 271.700 9403237519
15 15 ABRIL 5 1.599.290 b 271.700 9404294040
16 ! 16 MAYO % 1.599.290 % 157.600 9405350718
17 f 17 JUNIO $ 156.452 $ 157.600 9406505311
18 18 $ 1.982.090
19 19 JULIO $ 2.197.015 $ 271.700 9407599545
20 i 20 AGOSTO 5 2.197.015 $ 271.700 9408681359
21 i 21 $ 400 9409412656
22 22
[VALORINICIAL] |
|| VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL | SALDO DEL CONTRATO
contrato RAT DEL CONTRATO REALIZADOS
% 1.7056.000 | § 32.169,468 s 32.022.632 $ 146.836

2 INFﬁRﬁE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL TRATO

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

Relacién de actividades para el poridd Desde: |2020-08-01 l Hasta:|2020-08-31 i

DESCRIPCION DEL 5ESARROLL%

OBIICHCIONEs SpREcrCS —ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIERT!
{Las estif a minuta)  DE CADA OBLIGACION ; PRODUTO O EVIDENCIA
2 L Se realiza seguimiento telefonico a
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades i
J en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Seguimianto covid:19 ;?::a:::t: SUScontcios

Retroalimentacion diaria en drive

I . casos probables, comreo
.2' Apayar la prostacion de sewig!.u? en el PIC, pr = la Se pr ta infor ion y sop solicitados con el fin de corroborar | Seguimientocoronavirus2020@gm
informacidn y/o soportes que ¥ que p al s RS 3 5 . i
las jes cont diaria de las bases de ail.com y para seguimientos

2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los seguimiento y notificacion de los casos y contactos covid -19 en los positivos y notificar para que les

anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con SoPiisE ush = ara esta-actividad o |a toma de ®
. 10 o B T .
el Fondo Financiero Distrital. = P e

: notificacionsintomascovidco@gm
| ail.com
3. Presentar I te el \.iu. g de actividades a Se entrega cronograma mes de
3 desarrollar. 1 Se pr cronograma de actividades del mes SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE 2020
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas |Seguimiento diario a casos y contactos covid-19 segun asignacion de servidor sivigila 2020, se
4 |dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes lider de vigilancia en salud publica encargada ,asi ia a reunion de an sop de reunion de
estandares de habilitacidn y anmd!tacién de servicios de area area
salud. |
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos ENLO S RESPECTW;)T? DRIVE DNE
operativos de cada espacios de vida o componente SEGUIMIENTOS ¥ NOTIFICAGIO
5 i . 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:

Lo-% cos N MYRIY

i Firma del Contratista "

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.076.382.728 de TADO- CHOCO
|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

FIRWA Nl Ayden™ TEIR

wsro BLENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CARGO: | ;{

FIRMA | /%/’ 7 ’ - éé
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aportes

@

Planilla Resumen

AFP (ADMINITRADORIS: 1)
PORVENIR 2001 800224808 8

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLVAR 7 00,002,503 2

CCF (ADWINISTRADORAS: 1)
COMPEIGAR ccRe 0o T

EPS (ADMIMISTRADORAS: 1)
PS8 B0 T

Pagina 1 de 1

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

~ $140,500 ALA80% § R BT 280 §140,500
4140,500 50 2 50 £140,500
21,400 % 50 521,400
511,400 50 50 $11,400
$17,600 %0 0 $17,600.
$17,600 50 50 $17,600
$109,800 50 i ] - $109,200
$109,800 50 50 5$109,800

5289,300 50 50 $289,300

2020/08/13 09:20 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE (A i e . anddl [
identificacién | dv Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
KBF

«© MCROUERA MURILLD LUT EVERNY INDEPENDIENTE PRIMCIPAL f.'rl!'ll:.w_!ﬂur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5355555 o

DATOS GEWERALES DE LA LIQUIDACION :

Pariodo Clave Tipo Fecha Pago

Persién | Salud Pago [ Panita Planilla Limite | Pago Banco | ptasmors | Valor

wew?  |0007  [oessise [racaearsse ] 200810 | 2070708710 | BANCO AV VILLAS o] 5189,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
Me. | Mdentificackin Mombre HNENEEEEREE RN Dim| e Aporte mas|  mc Mporte [conge|pim|  BC Aporte pim| B hporte BC mm;tnm
o e 2 "
Cantre de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affiades) sar oy $140,500 s sarrmy | 317,000 sorasl  3ne 52,300
Cuadad: BOGITA Dephe: BOGOTA D.E. (1 Afllados) samao) 140,300 sarrma 3100, [ $17,8008 saroy 531,000 ) 520,300
|Fc|wulxrutunmlm [ IEEEEEEEEEEEEEEREZ2E 477,304 » a7 ,20Y 509,200 CCF24 30 277,803 o R E a7, 51, 400) P s Ma 189,300
Totsl  Aflados( 1) 5477303 540,500 577,803 5109, Bons 17,80 517,0008 5877 80 £ a0y 59 50 £189, 300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departaments | Teléfono mwg'ma
«© EVERMY PRINCIPAL Carrera 1€ MB-59 sr BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555545 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Facha Page

Pengion | salua Paga | Planilla Planiila Umite | Pago Banca | OtasMora | Valor
w0007 |07 [osearsse | s4cesanzse [ 202008110 | 2020408710 | BANCO AY VILLAS | of 528,300



FULLCARGA COLOMBIA S.A.
*% CORRESPONSAL BANCARIO =xx

#6 PAGD DE FACTURA x#

TERMINAL: 96783781
FECHA: 2620-88-58
HORA: 16:87:35

CONVEHIO: 1133
FACTURA: 9458681359
{MPORTE: 283,340
REFERENCIA FC: 212334888383

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



EMPﬁE?ﬂéﬁEFE?JI§§?E{DH.

Calle 9% No. “Bognta
PHGU DE FACTURAS

»
-
i’

1306 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCARIO OCCIDENTE

REFERENCIA 9409412656
NUMERD DE APROBACION 123494
3ﬁgha: 1270872020 15*%1&"
g% rmansnccmn 101333“5

N

i

AR

Centue

PS Recaudador : 99?630 GARCES NAUAS CRA

Cajero: CATUSARE

Recibi Conforme:
Bl




