._- Secipara 2 Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF CODIGE APLAFT-814
[

Subred lncegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO ERSION: 01
T Cenuo OriemteE5E, FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
P al que pert PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: PS 1938/2019 | C.D.P. No.: 188
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO 7

Nombre del Contratista: [LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ | C.C. [1.023.893122 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: [2018-02-01 Fecha Terminacion incial; Valor Mensual:  [$3404940 Valor a cobrar:

eprero 5
2 3.300.000 408400
3 1 404 540 427500
4 yo 404,540 427500 02968903
5 Octubre 404, 3
[:] Noviembre 404540 . BAE
7 iciembre 404,940 X B400053436
] ] Enero : e B4011471993
9 ] ‘ebrero 702, :
U }n arzo $3404040 [$271.700 9403228766
& 12
1
Resumen
de
contrato
$30.712.124 $ 30.434.580 $277.544

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESES

ividades para el period Desda:i2020-03-01 Ha:u:|2020—{)3-31 P l

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

| Realizar las i en las

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto

| | y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y F ion de p dep i con los p P
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

. | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

desarrollar. T a e o8 En
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los Enirega de o de las actividades prog -

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion
y acreditacién de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

. |de cada espacio de vida o componente transversal, Contenidas en
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato,

Entrega de actas y soportes,

Observaciones: ig\d (' w

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria | |C.C. 1.023.883.122 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

i YEIN O CC1069734363
PROFESIONAL DE APOYG—__ 7

| COORDINADORA ESPACIO EDUCACION

hany

-0




ﬂ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacion | dv Rarun Sacial Clane Apariante Sucursal Principsl o dad- Telsforw | Exsnerade SENA =
oF

ccunmnan BERNAL SANCHET LEID'Y CAROLINA INDEPEMDIENTE FRBIOPAL CLLITASURN- BOGOTA-BOGOTAD.E. BT Mo
TTORR TS I6

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipe Facha Page
Perwiin | Salud Pags [ manma Hanitia Umite | Faga Banco | owsmora | Valar
wen [ [sanme [sanszznns ] awzemm | 810/81737 | BANCD BOGOTA | 8| 171,70
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Swcunsl PRINCIPAL (1 Milladac) 5877800 $1 4, 50m

§E7T2, 000 $104. 500 iy e

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afllados) 2 =2
Cludad: BOGOTA Duplo: BOGOTADE. | 1 Afilncios ) SuT7 8 $140,500 77,800 $109,800 40 0 Su77,803 411,400 0 0

' lu I«mmm Ima.l.mf IA-u I ) P pwsm| ran| o W e $Hrn 03 ] @ @ [re ) a7 0 sham| o w [
Total Afiliados{ 1) a7, $140,500 477,800 109,800 o 0 477,803 $11,400 a) o
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
vt iflc e kim -~ Razon Sacisl Claze Apsrtants Sucursal Principsl [+ C Chudad- Telstore Evarerada SEMA »
oF
cC1Imn Il BERMAL SANCHET LEIDY CAROLINA INDEPEMDIENTE PRBCIPAL CLLITASURNG- BOLOTABOGOTADLE. 1T Ha
WTORRET TS 14
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlade Clave Tips Facha Page
Permién | salud Pago [ mania Panill Uimite | Page Banco | otsmora | Valor
wen [wen |Monve |Hem 1 mmmm | 030191717 | RANCD BOGOTA | of $11,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGo AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140, 500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 140,500 50 ] 140, 500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,400 ‘o ‘o $21,400
SEGUROS BOLIVAR 147 850,002,503 2 1 521,400 S0 so $21,400
EPS |ADMINISTRADDRAS: 1) 1 5109, 800 50 50 5109, 500
NUEVAEP.S. EPsoa? 900,156,264 1 1 $109,800 1] s $109, 800
1 $271,700 50 50 $271,700
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Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion postarior, Elflos)

cheque(s) dopositado(s) se reciben “Salvo buen cobro® de

manera que la operacién solo se enfiende efectiva si al (los)

cheques(s) son pagada(s) por al (los) banco(s) librados. En caso
- de qus elflos) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
¥ operacién se reversara y el (los) tituio(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita {ron). En
consecuencia, el comprobanta de pago que se entrsga al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancla de pago
raspecto a las sumas no consignadas en efectivo,

e

. El pago con tarets Débito/Crédito aplica unicamente para
convenios de empresas autorizadas, En caso de inconveniente
comuniquass con la entidad emisora de sy tarjeta,

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

VALOR §

21303332 (CRE_FOR_005 V1 2140 11208}



