SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.F COMGO: APIA-FT-014
APOYO - GESTION DE INST V ABASTECIMIENTO VERSHON: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECILA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

s E ; N S COLE 5 -Ps
N CONTEATO. O, T ey = Proceso al que perteneee: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a Is que pertencee: iﬂu.un PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [NYD1A J0HANNA CAMACHO CAPADOR | cc 1013590900 de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: 52197015 / Valor a cobrar: '!’ 2138542 o ’
MESDE
ADICION/ VALOR FECHA DE VALOR A "
TR SE ADICTOR CDP | FECHA DE INICIO TERMINACION N"CTA | CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
] T 1350000 536 TOTo-0709 R E 1 FEBRER $ 1.550.000 5 2.%.500 HABEXTH6TH
2 54642870 738 20194403 20190803 2 MARZO $ 15350000 $ 256,300 HARRNTII6]
k] 5 1.599 290 1611 2019-08-04 2019049403 3 AHRIL § 1,599 390 5 256, 3Ny B3I [974
4 $ 3 200580 1901 20190904 2009-10-13 4 MAYO § 1599 390 $ 256,300 B2 169 IR0
El §2.138.131 2561 2019-10-16 F019-11-20 ¥ JUNIO § 1 599,290 § 256300 RITI58I837
) $ LRET U6 2988 2019-11-21 2020003 [ JULIQ 1.599. 290 £ 256,300 B4935683 70
7 $ 1437658 3563 200104 030-0307 7 AGOSTO | § 1599390 $ 256300 RIOITI0804
[ $ 1807 891 1829 £l SEPTIMEB 3 1.599.29%) § 236300 BATIRRY IR
E] 3 1.599 2% 297 20200304 202004003 9 OCTUBRE 3 1.599. 290 BH9T01 5190
[ $ 1599290 ) 20200444 202005408 10 NOVIEMBRE $ 1.599. 290 BAURISITR
I $ 1599 290 1397 2020-054004 2020-06-007 11 DICIEMBRE § 15949290 U020
12 § L8773~ 1499 2020011 20200300 12 ENE 3 1.599.29%0) W DISTH]
13 [El FEBRER 3 1,599 290 3 21'I T00 U201 T84
14 14 MARZO 1,599 790 5 271,700 SHIIHSRIR0
15 15 ABRIL $ 1599 290 $ 271,700 ST 6T
16 16 MAY(D 5 154949290 -~ 5157 600 9305272552 /
17 17 e Y I
T8 a1 JUNIO BE TR TR ‘/; 157 6y WGISIEI
14 [E] ]
20 0
21 21
71 p3]
VALOR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS
- DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de | pgL, CONTRATO| REALIZADOS
A | - CONTRATO | P = -
S LT05.000 S 2628602 satemenr | 50
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

DEL

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Imn-nwl [ Hasta: [202006-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en ka minnta) PRODUTO O EVIDENCIA
I, Reporte en base de sepumiento de actividades.
2, soporte de la evidencia de 105 casos probables
1 1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito 1, Parth w0n on de arca de vigilancia en salud publica =k EN COrmen
con FFD v mES.E Seguimicnto a casos b ¥ positivos de COVID 14, i irus 20200 gmail com y
soporie de cisos positivos en el correo
ionsi d com.
I. Reporte en basc de scguimiento de actividades.
2, soporie de idencia de los casos probables
2 Apm:rlzpumcmdesenmcndﬁc_wmh informacion yio sopories que 1 m:nbas:d:Dmcdcmn diari en by 2=t
2 g i Al cbyelo yio 7 e k8 ¥ 2, Registro de a casos sospech ¥ positives de COVID 19, | seguimientoscomonayins 20200 gmail com ¥
lineammientos contenidos en of Contrato suscrito con ¢ Fonda Financiero Distrital e positives en of cormeo
notificacionsintomascovideo'd gmail com,
3 |3 Presemtar 1l cl de actividades a d I,Emrcgaf!dcl de acts) Sl s N xS acializacin 1, reponte en ¢l cronograma de actividades.
1. En los respectivos correos se encuentra los
4. Apu\arIasaﬁmdadmmhatmaldmuddmmnmmndmmmmmumdc mmmﬂ::l:sulmywm [as ILamadas
4 |calidad ¥ aquellas defimidas d de los plancs de de Jos di 1. Pre de sopories de i de i lefonicos casos COVID 19, R 2 X
de habili 3 Hitacion de servicios de salod. s:l:gnunmmmm:muZMrplwl oM ¥ en
notificacionsimtomascovidoo @ gmail com.
s 5. Realtzar Las visitas en ?lmpodf m:‘;‘: l:::l;:ems "”'?"'““;':d‘ cad.‘llmchl::: \i:a * i Seguimicnto & casos de forma felefonica y virmel sepiin progrmacion de actividades de 1 S¢ cvidencia en correo de
5 ; gk neorsidad de personal quc hoce parte | L T aalertas en satud v requerimicntos del estado por COVID 19, notificacionsintomascovideo gmail com
integral del presemic contrato, :

Observaciones:

‘}:3_\'\0r\m Ccﬂ’bd’b C.

Firma del Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

1013590, BOGOTA
Il'lllcuuMlmmmmoxmmlwﬁlzamnbﬂmmm Ea primera cucnta de cobro oc i e

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: NELCY AIDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482

CARGO: LIDER OPERATIVO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
=

i Nelcy Ppydles Floa,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTF)G,RZON CC% / /

CARGO:
FIRMA
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htlps:IMww.aporlesenlinea.corn!PagoisesuliadoPagoElemnioo.aspx‘?PaymentDescﬁptiun=Pago+de+la+Hlanmaa-usvupu: e TLL

Médulo de pagos electrénicos

Sl aportes Paqos aportes en linea
/-" ‘en linea 9 P

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Z Resumen del pago electronico

Direccién IP: 186.155.22.181

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9406353281

Valor: 157,600

Periodo de pago: 2020-05

No Transaccion (CUS): 654126712

Fecha: 2020/06/16

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382

Aceptar

2Quiénes somos? . Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos 2Por qué elegirnos? Contactenos )

Copyright © 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

hnps:!fwww.aponesenlinea.comfPagns!ResuitadoPagoElectronicc‘aspx?F'ayme niDescription=Pago+de+la+Planilla+de+a portes+con+clave%3a+9406... n



T DNAVINVIENDAN

Pago PSE

Caodigo tnico CUS
654126712

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9406353281

Fecha
16/06/2020

Nimero de aprobacion
00126712

Direccion IP
186.155.22.181

Valor transaccion
$ 157.600,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.22.181 cC 1013590900




—

. Secrersra <o Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMIGO: AP-LA-FT-814
v E Subeed Integrada ce Servioos de Salud APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO w.‘:ﬂ
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 20000804
B commodeneest.

Process sl gue pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.
Na CONTRATO - OPS: CALP, N 188

[P — [SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA |
Nanshre del Comtratista: |:_1r.f. EVERNY MOSQUERA MURILLO | co I].U?e.!sz_‘m | des ITAL)U- CHoen ]

Fovha Inicka: 20090201 Fovha Terminchin bne i 20 19-08-03 Vabar Mensasl: 52197015 Valor & cobrar: $2138.542

== ] | = or f e ]

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 ORIENTEE S E

Relackin de acth kades pars o periodo: e ! u..;lm.mm /l

1. Prestar sus servicios para ¢! d lo de las 1dad el del | 119 Se realiza seguamicnto telefonico a cada
| contrato suserito con FFID v la ESE caso v siss contaclos dariamente
g 4
L diana en dn
i Apoyar la prestacsin de servicios en el PIC, presentando la mformacion - . L o probables, comeo
/o soportes que soliciten ¥ que ponde al ohjeto vio actividad o S oy p thlulme:lktmnb y P de los et 2020 r""""
contmetuales v de scuerdo a Jos anexos v lineamientos contenidos en el % 1- it ¥ pars seguimientos posibivos y nolilicar
.Iu “ontrto susenio con el Fondo Financiero Distnital bk 2= 13 mle Ktignaclos pars. eele ctividad para que bes realicen la toma de muestras.
¥ =] nob ficacionsnloma scovideo & gmal com
1
L3
P de nctividedes » desarroll Se presents. cronograma de actividades del mes JULIO x;mm""“‘mmm
i
| 4. Apoyer las scuvidades inherenies al obyeto del contruto par e
i mejoramiento continue de calidad v aguellas definidas dentro de los planes | Segumiento diario s casos ¥ contactos covid-19 segun asignacion de lider de vigilancw  [servidor smigila 20200, se encuentrun
| de mej de Jos dife estasalai s de habil ¥ en salud publica encargada asistencia a reumon de arc sopoics de reunion de area
de serviciws dz zalud
[FRTO8 RESPECTIVOS DRIVEDE |
|5, Realizar las visitas en canmpo de acuerdo a los anexos operativos de cada SEGUIMIENTOS Y NOTIFICACION
Jesp de vida P 1 C idas en el fi o it 1 covd-19 SE EVIDENCIA LOS SOPORTES DE
| pecesidad de personal que hace pante integral del presente contrto SEGUIMIENTOS TELEFONICOS
i DIARIOS

Yie @eny sNeYquers

Firma del Contrutista

B¢ anexa certificacion de pago a Sakud, pensiin y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar timibnén b centificacon hancaria con by i 1.076.382.728. e TADO- CHOCO
primera cuenta de cobro

NFICY AYDEE FLOREZ PADILLASI932482

| LIDER OPERATIVO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

(K]



aportes Planilla Resumen

enlinea
owtos GeneRaEs OELMPORTANTE _ ks bR = o
| dentificacion [ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoia_m“umz:
|cc 1076382728 MOSQUERA MURILLO LUZ EVERNY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 ¢ #48r-59 sur BOGOTA-BOGOTADE. sssss | Mo
__u>._,ommmz ||1._”.u.m._.._.>_._t&m it I 1L oo iy b
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
[a02005 200005  |oesosant 9406505311 1 2020/06/05 2020/06/09 | BANCO AV VILLAS o §175,200|
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Hombre Codigo) Di IBC Aporte  [Codigo] Dias. IBC Aporte  |Codign) Dias 18c Aporte  |Cochgo| Dis IBC Aporte | Dias I18C Aporte uﬂﬂﬂﬂq Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 877, 526, 587, $109,300 saT7003  $17 877 s21, 50 $175,200
Cludad: BOGOTA Depto: BOGGTA D.E. (1 Afikadcs) s877,003 26,400 sa77,803  $109,800 sa77,003  $17,600 se77800  S21, so| $175,200

v Jec fomsszne fosaweawz [ [ [ | [ L[] ] L] ] ] poose]so 877,803 526,400] EPSo08| 30 ssr7p0  s109,80d corzd 30 587,80 si.600] 147 30 587,80 521,400 30 5 ol He $175,200
Tt ARl — s saa i O o A N e o D N N A - .. [ . B : | smm |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥ W

Identificacion | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa _qunzr o
€C 1076382728 MOSQUERA MURILLO LUZ EVERNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cartera 2 ¢ #48r-59 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202005  |202005 | 06505311 9406505311 1 2020/06/05 2020/06/09 | BANCO AV VILLAS 0 §175,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO- AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
Sog dmie s . R R y R & INCAPACIDADES S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) =, z 1 : $26,400 S0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 526,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $0 S0 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 521,400 50 S0 $21,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 50 S0 517,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $17,600 $0 s0 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 50 $109,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 S0 S0 $109,800

1 $175,200 0 0

‘de1 2020/06/17 07:37 AM



FULLCARGA COLOMBIA S.A.
#% CORRESPONSAL BANCARIO x=

%% PAGO UE FACTURA ==

TERMINAL: BB783761
FECHA: 2820-86-89
HORA: 13:25:46

CONVENTO: 1138
FACTURA: 9466585311
IMPORTE: 175.200 .
REFERENCIA FC: 21154782513

x% COMPROBANTE VALIDO DE PAGO =X
x% POR FAVOR CONSERVELO *#



