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POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIEN
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: @2
FECHA: 1020.0% 04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Ps-2272- /r:.n.r. No.:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

(£33
2019 /1 / Unidad # In que pertenece:  |SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA 7
Nombre del Contratista: !m—: ¥ MANUELA MESA RIVERA /7 ] ce o —| : [BocoTA
Fecka Iniclo: Fechs Ternainacién fucial: Valor Mensual: W Valor = cobrar: |sa 570139 7 |
VALOR PAGO

ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHADE N* | MESDE CUENTA |  VALORA 5 . .

orrosi | apiciony | PP | micio | TERMINACION cta|  DEcoBrO PAGAR %‘m NUMERODE FLANTLLA
1 % 3,000,000 188 _|2010-03-03 |20790304 ] 1 _|[FEBRERO $3.000.000 | _§371.300 132561263
] $ 6.586.200 738_|2016-04-04 |2010-08-03 2 _[MARZO 3,000,000 S 371.300 133137850
3 |§3.095336 | 1704 |2019-08-03 |2018.0803 | 3_|ABRIL 3,%.000 § 383.300 8333757665
4 6.201.8 1901 9-09-04 12019-10-15 4 |MAYO 3.085.400 383.400 B334816318
5 gﬂﬁ_ 189 %ﬁm 2020-09-05 5 [JUNIO 3.085.400 S 383,400 8335543528
3 3.005.336 557 |2020-03-04_|2020-04-03 & [J000 3.005.338 § 383 400 8335609258
7 3.095.400 | OG0 |2020-04-04_|2020-05-03 7_|AGOSTO 308533 | § 383,400 8336272045
5 |§3095400 | 1397 |2020-0504 |2020 & |SEPTIEMBRE §420.571 383.400 8336004874
5 [$3.058.441 499 |2020-06-04 |2020-06-30 9 |ENERO 2,271,082 256,300 83394006
10 ($7.623.064 €57 |2020-07-01 |2020-08-31 10 |FEBRERO 095,336 383.400 5335860238
[ §7.140.300 -] 2710 1 [2020-10-31 - 11 Z0 065,336 383.400 6340768324
12 ]$2405970¢ | 3615 | 2020-11-017] 2020-11-20 7~ _ 12_|ABRIL 1085.336 383,400 B34131656
13 [$1153583 7 | 37827|2020-11-21 /120201130 7 13_|MAYO § 3.095.336 222,200 B342669708
) §302814
o 17 |JUNIO SohEeg | §222.200 8342660788
16 6 _[JULIO 570,148 442.200 8344006728
17 7 |AGOSTO 570.148 $ 442200 6344
[E] 1§ |SEPTIEMBRE 570,149 442200 8344509555
19 19_|OCTUBRE | §3.570.149 5 442.200 8345269795
20 20_|NOVIEMBEE 57 $3.570.149 A _§432.200 A B345881075
21 F1)
2 22

B e
VALOR .
Resumende | INICIAL DEL { Moot O o SALDO DEL CONTRATO
contrato |CONTRATO | & 5
$ 3,300,000 ¢ 5 £8.576.165 /| $ 57.828.926 5747239 /

aﬂ:ﬂrru CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DESALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacidn de actividades para el perdodor

Desde:|2020-11-01 /r_ Hasta:|2020-11-30 7 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes esta de

habilitacién y acreditacion de servicios de salud, .

{Las estipuladas en la ornuta) PRODUTO O EVIDENCIA
Se realiza seg y  telef ) a p notificadas en  Vigliancia|Matriz de Ficha de Investigacion de
Epldemicidgica por pecha o casos frmados de covid-19. En estefcasos  Falidos y  Efectivos,
Prestar sus serviclos para el d de las actividades en el u se hace o de cuidado y autocuidado durante el periodo de{Seguimlento a contactos aplicativol
1 marco del contrata suscrito con FFD v 1a .5 € [ enel ¥ lavado de manos, limpieza y| Infocontactos.
desinfeccldn de ¥ uso ad do de el b p || Excel de seguimiento para realizar e
como el Iapawcas ademads se Indaga sobre sint y fach de rlesgo diente p de
Orientar a tecnicos y profs enelp de i ¥ devolucion de casos, =
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
on ylo soportes que soliciten y que cormesponde al objeto R ___|Envio de IEC Faliidas , Efectivas y
2 |vio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y E:'mm':: I:; d""° de:g:‘w“ﬁamm e L ProPia8| hevoiuciones  en o comespondiente
atos ¢ enel ito con el fondo Prograne fener apiicativo para tal fin, A
financlero distrital.
3 P el g de actividades a Se da irmi a las actividades prog desde la dinach dﬂFC
desarrollar programa i
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el IEC se encuentra en Aplicativos

Presentacion de soportes de IEC casos asignados en Aplicativos reportes
346,

Evento 346 Casos de Us
asignados.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos

1.IEC se realiza en apfica

P L . tivo def-
¥ lde cada espacio de vida o cc tra ¢ de # 1A svignacion, da casce avedtod 346 Infocontactos. evento 346, /
1 =
Observaciones: L
_ Firma del Contratista
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.Mes Octubre 2020, En
caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancara con| |c.c. 52727012 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS A
NOMEBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ G4LINDO CC 52975862 7
eanoo: e oV P55 90
FIRMA J
VISTD BUENO CONTRA’ 2 //
NOMBRE: s 2! 353
CARGO: PROFESA ﬂ‘” "m A7
FIRNIA 7 2200 F <
-~

2%



onoo:‘ﬁn:moq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAMESIARD)
cc 52727012 DERLY MANUELA MESA RIVERA |diag 28bn 12013 esie| 3626128 dertymanvela@grmail cam EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | TMPLEADOS it
ubwrﬂwmu%nm Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALLD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA )- dienta BOGOTA D.C. BOGOTA. OC. HO 202010 202010 051172020 45881075 $450 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Oblig: UPC A ap Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | TotalaPagar | No. Afiliades
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién valor Cotizacién
EPSO0B Cormpensar EPS 860006042.7 178,800 0 | o [ o [ 0 178 600 1
TOTALES PENSION
S — | S | e | | g | M | oweven | SR | MR | romere | e
2514 Calpensiones 003360047 228 600 0 o [ 0 [ [} 226 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afillados
gatoria | No. Valor Sistemnas Cotizactén Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saidoa Faver Favor Solidaridad
187 Sequros Bofivar S A 8800025032 34.800 34,800 0 0 34,800 348 34,800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860086942-7 85600 0 o 2600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No, Afilados Tipo Administradora He. »ﬁgﬂoi gﬁﬂ.:oﬁ_m LMA, | yotala Pagar
SENA Sakud 1 178,600 178800
o | 0 [ 0 | 0 R Ponsisn 1 2285600 228600
CBF Riesgos Labarales 1 24 800 34800
o | 0 | 0 | 0 { 5=0 cCF 1 8,600 8600
ESAP ESAP 0 o [
| | | | ICBF 0 [ o
MEN MEN 0 o o
| | | L SENA o 0 [
TOTALES 4 450,600 450800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por pa

rte de Compensar Operador de Informacidn




T DAVIVIENDN

Pago PSE

Gadigo tinico CUS
790738143

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
04/11/2020

Niimero de aprobacion
00738143

Direccion IP
186.29.226.137

Valor transaccion
$ 450.600,00

Referencia 3

Referencia 2
52727012

Referencia 1
e

186.29.226.137

-3 DORNENDN




