.m oot e ke DE EAE COMGO APIA-FT-814
abrae boagrasta o Seeunicy i ekt APOVD - GERTIEN DETNSUMOS ¥ ABASTECIMIERTO YErmum
o FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRC FECHA: 202008584
W Centro Oriemte ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS- i o ~ i
o AT Ob 1 — 188 Proceso al que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
2018 Unidad » la que pertenece: SALUD PUBLICA-PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombee del Contratita: | MARIBEL OYOLA | ce. [52.457.687 | 4 [BOGOTA |
Fecha tnice: |2019-02-01 Fecha Trrminachon inclal: 20190303 Valor Menuak:  [§ 2.197.015 Vilor & cobrar: $2197.015
m varor amcion | cop | VEERANE B ooyt nrcTa | MERPECUNTA | VALO A PAGAR NECURmAD | HOMERODEVLANILA
1 5 1.550.000 | [J015-03-04 | J013-04-03__| i TEDRERD [550.000 | 5256900 BAnE7GIG08 |
ki .GA2.870 | (20190404 | J015-08-03 3 MARZO 1550.000 | $256.300 | TATETS 1500
3 1.599.030 | (20190804 | 20190903 | E) “ABRIL 599.200 | $256.300 | BAETIT6190
q 3.709.580 | 30190904 | 2019-10-15 [ MAYO [599.200 | $256.300 BAOTZB0U79
£l 138,737 | [2019-10-16 | 2019-11-20. 3 599.200 | $256.300 BAU3195787
[ 857,536 | (30191131 30200103 | T 599.030 | $256.400 BA94155478
ki .A47, ﬂm [ 20200303 | i A 509.200 | 356,300 BAUSI08163
¥ 80785 | | 2020-01-04 | " | SEPTIEMBRE 599290 | §256.300 | BA96572140
ey tntosn | ROVIEMBRE | 1590 200—|~S 736300~ BAvw7asm—|
10 .599.290 | W | NOVIEMBRE 595,290 | S 256,300 |
1T 590,790 | 7 [ 7020-05-04 | 7020-06-03 | [0 DICIEMBRE X00.200 | $256.300 | GAI0S0B012
12 B77.009 | 1 [2020-06-04 | J020-06-30 | T — ENERD (599290 | $256.300 101473481
13 4.540.866 657 | 2020-07-01 2020-08-31 1 FEBRERO 599,290 271.700 401573612
14 54,394,030 710 | 2020-09-01 2020-10-31 u MARZO 599.290 271700 9403761633
s o ABRIL 1.599.290 5 271,700
3 0 MAYO 1.599.290 | $157.600 GANH034361
" ” £ 156438
a & uvo | SIS | 5157600 9407016582
™ W LUAL] 97015 [ S271700 9408082935
= » AGOSTO $2.197.015 | $271.700 9409085666
M 0 |SEPTIEMBRE $2.197.015 | $271.700 9410106693
n S 400 9410534382
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
PRI Bl it e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
camtrats
$ 1.705.000 $ 36.563.174 $34.219.323 $ 2.343.851
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e T B AT

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
(INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5E

de pars o perfodo: Desde: (20200901 | Hasta:|2020-09-30 |
m&mmw ACTIVIDADES DEMRROLLADOS KN KL FERIOOO EN CUMFLIMIENTG DI CADA KON R
Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente mencres|
1. Prestar sus servicios para el d Alo de las actividad, malmdksm.ﬁﬁlﬁmywml,niﬁndagnmmmﬂor i .
! | del cantrato suscrita.con FFD y Ia BSE grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nidas de 9417 a en flsica y magnetion
afios desescolanzadas.
2, Apoya lap in de 308 en el FIC p do al e 5 g e
% : o . Se entrega la de 8 la
nformacion yio soportes que soliciten y que comesponden al objeto R 4 o . -
x Vio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y li . u::ldnfmh’ utllrmdd:I-n wer dgl-tdod.-m y ser| Producto en fisice y en magnético
contenidos en el Contrato suscrito con et Fondo Financiero Distrital, N o
Realizar actividades prog fs en el % el ¥l
. 3. Presentar il el ..— de actrvidades a d llar. |realizar lm ob b I frente a actrvidades que se

i ymmwﬁpmmklmumomwym'm

4, Apoyur las setividades niherentes al objeto del contrato puara ol
mejoramients cortinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | Desarrollar el proceso de vacunacion de seuerdo con las guins y|
plancs de mej de los dife dares de habsl y |manual tecrnco strative,

Producto en fisico ¥ en megnético

;Fm_hﬁ;—:::lmpudum:lﬁmnnm::u& Realizar 1 de n i cas cama, segumic o . -
.famm*m]&mthﬂmmﬂpﬂﬂllc il * O segin &4 8| Riicsotn o Fviod o i Tigration;

HQ\;\ \ao_\ O*—{‘Q ( ¢

m Contratista

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago o Salud, pension ¥ ARL.

En catso de et conlratn nbevo e debe e tanibin s centificackdn bunwark con b priment [ et &4 52.457.687 de BOGOTA
cuctta de culro
b
VISTO 0
SOMBRE: DLANA CARDLINA BELTRAN
CARGO: FROFESIONAL ESPECIALIZADO

e N PN A

NUEMERL: . LI ADNLANA CASTANEDA

CARGO: IDE ACTIONES /
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .?)
Identifigacién | dv Razon Social Llase Apartante sucursal Principal Diteecion Ciudad-Departaments Tetélano Faa.‘mﬂmﬁt e ..D
o mu.ﬂu&m OYOLA MARIBEL INDEPENDIEHTE PRINCIPAL CRA 4d N. 51 B4 BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555555 Mo m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
piiriodp ) Clave Tipo Fecha Page
Panslén Sakid Pago Plantila Plapjilia Lignite Pigo Banco Dias Miira Yalor
062008 |010-08 003068671 410106691 | 1020/09/18 2026/09/08 | BANCO DE OCCIVENTE [} m..,- - qinmef
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGUS | PARAFISCALES

18

Mrn_:.z..w PRINCIPAL (3 Afiiariis) _ §44g,500 Y0¥, 8o L 50 i S smrmosl - [TEisanada) Zin0. 50
Ceontro da Trabajot PRINCIPAL 1 Afflados) 877,803 §140,500 5477,801 $10%,800 s0 50 $871,803 $21,400 10 50
Cudad: BDGOTA Depto: EOGOTA DLE. ( 1 Afliadus) 877,803 §140,500 547,803 $109,800 $0 %0 $877,403 $21,400 30 $0

v fec [perwr Joouiumse fuan | e <a71,30) sias00|  trseasf 20 o780 109,80 o @ B E 72,00 40| o “ s
Total  Afillados( 1) 587,801 $140,500 §477,900 $10%,800 s0 ‘0 $877.601 $21,400 30 $0

Pagina 1de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE VA
Identificacién | dv Razbn Soclal Llase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tetétano ns....manwmz» e o
CC 52457687 DYQLA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4d N. 51 84 BOGKTA-BOGOTA D.E. 5556555 No =
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensln | Sakld Pago Planilla Plantia Limite Pigo ) Banco Dias Méita Yalor
w08 |2000-08 CO303671 9410106653 | 1020409718 2020/09/08 | BANCO DE QCCIEENTE [ . 271,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO! { :

cobiGo | V' AFILIADDS “VALOR EjQUIDABD. ~ INTERESES MORA ©1 SALDOSE  © {VALOR & PAGAR
: : i 4 e = INCAPACIDADES | . . :

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1)

1 $140,500 50 S0 §140,500
PROTECCION 130201 800,229,799 0 1 4140,500 50 sh $140,500
ARL {ADNJMISTRADORAS: 1) 1 §21,400 50 50 521,400
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 521,400 50 50 $21,400
EPS (ADM{HISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 50 $109,800
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $109,800 50 50 $109,800

e . : . ; o 1 $$271,700 = i : i

iﬁﬁrn\f oo\ Y
SeNIYICRT Bt

Pagina 2 de 2 2020/09/08 D1:11 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE f—
Identificacién | dv Razon Social Llase Aportante Sucursal Prifcipal Direccipn Cludad-Departamentd Teléfano m:..:-...—.nnn—.mmz» ® n..__‘r”\\
G 52487687 ., OYOLA MARIBEL = INDEPENDIENITE PRINCIPAL CRA 4d N. 51 84 BOCAITA-BOGOTA D E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Pariodo Clave Tipo ) Fecha Pago
Penskéin |  Salid Pago Planilla Plagiilis Lifnite Pago Banco Dias Méira Yalor
008 fadcor | mees FAI0834382 [ 1020069/18 |, 1020/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE [} -S4m0}
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFIACALES
Ho. | Wantificacisn
Bucursob PRINCIPAL {2 Arbiades) j M Aol 69 3 56l
Centro da Trabajot PRINCIPAL [ 1 Afjilados) 51,003 5200 $1,003 $100 50 $0 51,001 5100 o $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. { 1 Afilados) $1,003 5200 $1,001 $100 s0 50 54,003 $100 1] 50
1 et [Ty OYOLA MABEL  [i30101 i 1$477,203) 514,500 | fesoog 30 15877, 8031 (564, B0} 0 1] 0 +7 (587,203 521,400 i 1]
2 fec [saesrear  Jovoumempel  fomor | oo 5a78,808 so,700|  ersoos] 3o 878,806 S109,500 [ ] % 147 30 am,Boe 521,50 0 s0
Total Afiliados( 1) $1,003 $200 §1,003 $100 s0 0 §1.00 $10g o s
Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE _L_)
identificackn | dv Razon Social tlase Aportante Sucursal Principal Direccisn Ciudad-Departamento Teléfono m&aﬁﬂ SEMA e q
€C 51457667 OYOLA MARIBEL INDEPENDIEHTE PRINCIPAL CRA 4d W, 51 84 BOTOTA-BOGOTA D.E. 55545555 No —
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salid Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Miira Yalor
w008 | 202008 11141851 40534082, H 0008718 020,05/ 14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $400
RESUMEN DE PAGO g s . oh . e _ _ ;
Rigsco? 1 . 4 copigo 11 NIT T pV AFLIADDS 'VALOR'LIQUIDABD INTERESESHMORA ~° SALDOSE  ° 'VALOR & PAGAR |
SRR R B : gl h gt SRR AEE : . INCAPACIDADES - | :
AFP (ADMINISTRADDRAS: 1} 1 :
PROTECCION 130201 800,229,739 0 1 5200 50 st $200
ARL (ADM{RISTRATIDRAS: 1) 1 $100 50 5t $100
SEGURDS BOLIVAR 147 860,001,503 2 1 $100 50 st 5100
EPS ﬁﬁsz_ﬂﬁungw 1 1 5100 S0 50 5100
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 5100 50 50 5100
TOTAL | : : ; : 15 _ $400 : 0 : :

Pagina 2 de 2 2020/09/14 D4:12 PM
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