Po- 1946- 2019

e SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ki
.m Subred nlegrada de Servicaos de Salud CODIGE: AP AAFT41

: APOVD — CESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VIR B)
(" | Centro Oriente E5.E, FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD FECHA: 0170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS-1946-2019 | C.D.P.No.: | 188 Frocessal que porthiiogs; zlé?_zcn-:\f:; l'.Jstg:'{I;BLICA RRINIRERSHenRS
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: | GENNY ALEJANDRA MORA BURITICA ] ce. | 1.104.674.883 | de HERVEO TOLIMA |

r:iﬁ:‘: 2019-02-01 | Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:

ADICIO i VALOR
N/ | VALOR FECHA DE MES,DES [EVALOR AT [ISEASO NUMERO DE

oTRO. I ADICIaN CDP FECHADEINICIO | 1ol ci6n N°CTA CUENTADE | “Dr” | SEGURID A
S| : COBRO AD
SOCIAL

1 $1.550.000(536 2019-03-04 2015-04-03 1 FEBRERO 1.550,000 | § 256.300 8487826367
2 $4.642.870|738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO 1.550,000 | $ 256.300 3489982998
3 $1.599.030|1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 1.599.290 | $ 256.300 3490238436
) $ 3.209.580[1901 2019-09-04 2019-10-15 a MAYO 1.599.290 | § 256.300 3491717756
5 § 2.138.232|2561 2019-10-16 2015-11-20 5 JUNIO 5 1.599.290 | § 256.300 8493203349
6 $2.857.936|2988 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO 5 1.599.030 | § 256,300 8494156805
7 §1.442.838|3563 2020-01-04 2020-02-03 7 AGOSTO 5 1.599.290 | $ 256,300 8495409427
8 $1.807.893|189 2020-02-04 2020-03-03 8 SEPTIEMBRE| § 1.599.290 | § 256.300 8496573490
9 $1.599.290|597 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE | § 1.599.290 | § 256.300 8497735589
10 $ 1.599.290| 960 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE | § 1.599.290 | § 256,300 8498765136
11 $1.599.290(1397 2020-05-04 2020-06-03 11 DICIEMBRE | § 1.599.290 | § 256.300 9400599076
12 $1.877.029|1499 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO $1.599.290 | § 256.300 9401208182
13 S 4.540.866|1657 2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERO | § 1.599.290 | § 217.700 9401574674
14 $ 4.394.030(2710 2020-09-01 2020-10-31 14 MARZO 5 1.599.290 | § 217.700 9403762700
15 $1.480.597|3615 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL 5 1.599.290 | § 217.700 9404743730
16 § 728.358|3782 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO 5 1.599.290 | $ 175.200 9406091716
17 §1.098.400|3952 2020-12-01 2020-12-15 17 g $156438 oo coo
18 § 3.331.343]4112 2020-12-16 2021-01-31 18 $1.982.040 ; 9407001533
19 19 JULIO $2.197.015 |$ 271.700 9408080170
20 20 AGOSTO $2.197.015 |$ 271.700 9409079789
21 21 $271.700 9410122459
55 5 SEPTIEMBRE| $ 2.197.015 (&1 410536065
23 23 OCTUBRE _|§ 2.197.015 [$ 272.100 9411209814
23 23 NOVIEMBRE |$ 2.197.015 |$ 272.100 9412343183
23 23 DICIEMBRE |$ 2.197.015 |$ 272.100 9413485254

Resume | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS

nde | DELCONTRATO CONTRATO REALIZADOS SADODELCONTRATO
contrato $ 1.705.000 $43.201.872 $ 40.810.368 $2.391.504

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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 periodo: Desde: | 01/12/2020 | Hasta:| 2020-12-31 |

DESCRIPCION DELC DESARRULLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta)

Identifico la poblacion objeto del PAL, primordialmente menores de 5 aiios,60
afios y gestantes, nifas de 9 a 20 afos desde dto grado de primaria 11|Producto en fisico
bachillerato, al igual gue las nifias de 9 a 17 aios desescolarizadas,

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

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion y/o
soportes que soliciten y que corresponden al objeto yfo actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
|__!Fondo Financiero Distrital,

Se entrega la informacion de vacunadoes diariamente a la coordinacion
extramural para ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de la|Producto en fisico y en magnético
estrategia en todo momento

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
observaciones pertinentes frente a actividades que se realizaron y que no|Producto en fisico y en magnético
estaban planeadas dentro del eronograma mensual.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitaciin y acreditacién de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual
tecnico administrativo.,

e

Producto en fisico y en magnético

5. 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.

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a
necesidad o segiin cronograma df\aclﬂjadcs a realizar.

w

Producto en fisico y en magnético

Firma del Conratista

5 1
Observaciones: J)klel\}a (Q \ @l @‘\vﬂ(\cﬁ

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria c.C. 1.104.674.883 de HERVEO TOLIMA
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIRMA PDiam Eeon /.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES.

FIRMA -t




as  dportes Resumen General de Pago
@ o linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxe:ﬁ..w%%mumz) e
CC 1104674883 MORA BURITICA GENNY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 10 este # 34 - 03 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. i No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

.Ha.h_.v..: 2020-11 B17078124 5413485754 I 0011 2020/12/01 | BANCO DAVIVIENDA o 5289,700

[~ 9

G Chated

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5140,700 50 50 5140,700
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $140,700 0 S0 $140,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,500 50 0 521,500
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $21,500 50 50 521,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 50 50 517,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 517,600 50 50 517,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,900 50 50 $109,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $109,500 0 50 $109,900

1 $289,700 700
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Resumen General de Pago

Ps: 1946

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf mkosn«ﬂ%ﬂmm:) e
CC 1104674883 | MORA BURITICA GENNY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL r 10 este # 34 - 03 sur BOGOTA-BOGOTA D.E.. RERERAS No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 E17078124 9413485254 1 2020121 2020712/01 | BANCO DAVIVIENDA o 5189,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 1B8C Aparte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
- 2 PR - 3 B78,806 0 806 = 5109900 & 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 878,806 $140,700 $878,806 $109,900 5878,806 517,600 878,806 21,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $878,806 $140,700 $878,806 $109,900 $878,806 $17,600 $878,806 $21,500 $0 $0
1 __H T_usq&m_ _zuw_-ﬂzz.. _ﬂ,_.. _ 30 $878,806 $140,700|  EPSDIT] 30 $878,806 $109,900| ccraq 30 $878,806 §17,600 147] 30 78,806 21,500 | 30 sa b
Total Afiliados( 1) $878,806 $140,700 $878,806 $109,900 $878,806 $17,600 $878,806 $21,500 50 $o
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10/12/2020 _ Fwd: Confirmacion Transaccién PSE - CUS 817078124 - andres2003dm@gmail.com - Gmail

1]

— Nl Gmail Q.  Buscar corren -

iHola, Genny Alejandra Mora Buritica

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 817078124
” Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcidn: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8413485254
Valor de la Transaccion: § 289.700
Fecha de Transaccion: 01/12/2020

éem\j b&efw\c&m Qr\ s Quihie
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