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SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE

APOYD - GESTHON DE INSUMOS ¥ A
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECTLA: 20005 84

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N, TO - OPS: Ps.a;‘b:a- C.OP, Nt 188 Process al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
Uniddad a la que pertencee:  |SALUD PUBLICA-PROGRAMA AMPLIADO DE ACIONE
Nemmbre del Contratlsta: [MARIBEL OVOLA | cc [52.457.687 | se[BoGOTA |
— i i - R
et VALOR PAGO|
o] vaLorapicion | cor | FEcia pemacio Sy orL | MESBECUNIADE | 4 0 A PAGAR StGuRIAD NUMERO DE PLANILLA
T330.000 336 T019-04-03 T FEBRERO T550000 | 3 - BIBRT5T5YR
p: AGATRTD Z0T0-04-04 3 MARZO T550.000 BARBTSTS90
3 390030 T6TT I019-0% FOT0-05-0% 3 ABRIC T.599.290 BARYIUR T
3 PIGE i W T615-10-13 i MAYO T.599. 750 T56.300 BAUTZROTY
38132 I36T I0T9-10-16 FOT9-11-20 H TURNTO T599.790 3 BAY3TYSTET |
[ 37936 0T9-TT-21 FOI0-01-03 & JOULCIO T.5599.030 BAYAT55478
T EEpE ] 3563 2020-01-04 2020-03-03 | 7 AGOSTOD T.599.790 | 8495408163
E] K03 T80 | 20200103 000303 | ¥ 599790 BAYG5T2T4AR
7 500 307 Z070-03-04 0300303 9 599790 256300 | BATTTITI
0 ELL | 060 | F020-04-04 2020-05-03 0| NOVIEMBRE SHI90 756300 BAYRTHIBER
[ SUY_I50 1397 { 7020-05-04 | J030-06-03 | i1 SO99.T90 756300 GANUSYBUTZ
12 RTT030 | T4 20I0-06-04 | J020-D6-30 [H ENERD 50990 256300 940142398
3 SA0 866 | 1657 T0Z0-07-01 | J020-08-31 [ FEBRERO 599290 TILT00 | YA0T5736T.
K] F394030 | 2710 ZO20-09-01 TO20-10-31 3 599790 271700 3
L TARD 307 3615 T020-11-20 53 ABRIT 599 271,700 UA04TAZ68Y
[ ERLREL] IR TOI0-T1-21 T020-T1-30 | [ MAYOD 599300 ST.600 GA0E03436T
7 STOORA00 | 3952 | 2020-1201 3030-12-13 i 156438
g IR AT HI0-1216 FOIT013T 0 JUNIO 982 $ 157.600 9407016582
] T JULIO $TI97.015 3 271,700 Ya08082935 |
30 20 AGOSTO $2I97015 iz YANYOBS666
1 20 i . - $ 271700 GATOTO6E9T
53 L2—| SEPTIEMBRE | $2.197.015 T AUkt E oy g
3 | _OCTUBRE 197015 77T YATT1232078
7| NOVIEMBRE 2.197.015 272,100 9412332078
7 | DICIEMBRE 2.197.015 272100 94713487008
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
R g CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 1.705.000 $43201872 $ 40810368 $2391.504

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Hasta:[2020-12.31 |

Relacin de actividades parn el periodo: Desde:  [2020-12-01 |
OBLIGACIONES
[y rupy iy

ACTIVIDADES DEXARROLLADOS EN EL FIRNDO EN CUMPLIMIENTO [N CADA,
DRLICACHN

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODUCTD O KEVIDENCIA

|contrato suscrito con FFD v la ESE.

Identifico la poblacion objeto del PAIL primordialmente menores

I. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del |de 5 afios, 60 afios v gestantes, nifias de 9 a 20 afos desde 410

grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 92 17
afos desescolanizadas.

Producio en fisico v magnetico

2 ApmjhptmndemidnsmdPlemmdmhmadM

Se entrega la inft won de dos dian ala
vio que ¥ que ponden al objeto vio actividades oo .
1 uﬂes\de alos i ot o | mldm::cml:snn;lmnnlnsadlpgdadu;:nm\w Producto en fisico v en magnético
Contralo suserito con ¢ Fondo Financiero Distrital © b
Teal Wdades prog g Iy
3. Presentar I el de actividades a di llar. realizar las obser perti frente a actividades que se ) g
3 i o e p fas d del Producto en fisico y en magnético

4. Apovar las actividades inherentes al objeto del contraio para el

mqormmmnunmdemlldudvaqudladefmﬂndemmdehsplmcs Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y

T U PREED I SO, [ReISIOT Y PO

da da soben

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancana con la C.C.

52.457.687 de

de mejoramiento de los diferentes de habilitacion ¥ manual tecnico administrativo. Producio en fisico y en magnético
de servicios de salud.
3. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada |Realizar tacticas de casa casa, i o
5 |espacio de vida o P 1.C idas en el formato de » a wdad o segim de actividades |Producto en fisico v en magnético
idad de p l que hace parte integral del presente contrato a realizar.
Observaciones:
Havilea ( O—tol\g
Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: mFESiDNJ\L FSPEC]J\LIZADOJI 2
s DY) Oaiian 9.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS ¥ ACCI
FIRMA M&/{
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E _n..mmwm,z.r e
CC 52457687 OYOLA MARIBEL: INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4d M. 52 84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién _ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

oi0:17  |20:0-91 [ 5203372028648165 9413487008 I 2020/12/21 2020/12/02{ BANCO DE OCCIDENTE 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION ' SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Mombres | Codigo |Dias 1B Aporte Codigo |Dias [1:1d Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias) IBC Aporte
CIPA 878,806 0,700 878,806 09,500 0 o 878,806 00 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $878,806 $878,806 50 50 878,806 £21,500 b 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( | Afiliados) $878,806 $878,806 $0 50 $878,806 $21,500 50 $0

1 _nn _ﬂaqn:_ T._a_.s MARIBEL _EEE _ 0 SaT8. 806 878,806 o w 0 147 30 878,806 sa1,500] o W T
Total Afiliados( 1) $878,806 $878,806 s0 50 878,806 | o 0 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ps 195%-

Mentificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa ts mxﬂ.nq_ﬂm_h.ﬁmmz_r e
CC 52457687 OYOLA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4d N, 51 B4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension _ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco [Dias Mora Valor
920337202B648165 $413487008 [} 020121 2020/12/02 BANCO DE OCCIDENTE o o0

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOSE

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

230201

14-7

EPS005

800,229,739 0

860,002,503 2

800,251,440 6

1 $140,700
1 $140,700
1 $21,500
1 $21,500
1 $109,900
1 5109,900

INCAPACIDADES

8 85 8 8 8 8

50
50
50
S0
50
50

5140,700
$140,700
521,500
$21,500
$109,900
5109,900
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$272,100
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