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.. Secra SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE (_‘('Jl)!('-t): APLAFTa04
. Subed Integiada de Servoion de Sa APOYVO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 12
[!ﬂl!u-{k.‘l.em!. ESE = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIHA: X020 8504
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, CONTRATO - OPS: P5-1961- C.DP. No: 188 Proceso al que pertenece: IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPICi
2019 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADD DE INMUNIZACIONES |
Nombre del Contratista:  [LUZ YANETH GUERRERO GALEANO c.c. [1.059.784.733 | de:[RISARALDA , CALDAS |
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar: [$ 2,197.015
ADICION' | yator apicion | cop | - FecHa DE micio FECHADG NCTA | msoEcueviapEcosko | VALORA 'SEGURIDAD |  NUMERODE PLANILLA
3 SOCIAL
550, 536 | 2019-03- 20T9-04-03_| T FEBRERO -550.000 5 256.300 ABEBAI03T
7 B4Z 870|738 | 20719-04- 2075 i MARZO .550.000 3 J4B03BTE15
599,030 [ 1611 2079-08- 0-09-03 3 ABRIL 500,290 % 256.300 1490554703
4 209,580 [ 190 z 09- 2015 S MAYD .509.200| % 256.30 8491634003
5 2.138.232 ] 2079-10-1 2019-11-20 5 JUNIO 509.290( § 256.30 8493037
2.857.936 p 11-2 2020-01-03 [ JULID .599.03 256.30 493855035
447838 2 -0 2020-03-03 | i TO 599,27 256.30 404066367
-B07.893 [ 180 2020-01-0 0303 | g SEPTIEMERE 599 256.30 5
509,290 | 2020-03-0 2020- ] CTUBRE 509,290 % 256. 497250297
0 .599.290 | 960 2020-04-0 2020-05-03_| [1] NOVIEMERE .599.200 % 256. 57
1 599,290 1307 | 2 -0 2020-06-03 | E .599. 256.3 104212
Z 1400 | 2020-06-0 2020-08-. p- ENERU _ 5090250 300 040118504
3 4 540866 | [ 2020-07-0 2020-08-31 k FEERERD 500, 2717 473
4 4.394.030 | 2710 2020-09-01 2020-10-31 4 MARZO .589.290 271.700 9403281182
5 |§~ 480597 [3615 20-11-0 2020-11-20 3 ABRIC 5 1.599.2901 $ 271.700 9404337120 |
? e 3782 5 é %Um —.g g WAYOD 3 1599‘29U"§'1‘57‘5 00 | 9405435858 |
B ($3331343 [4112 | 2020121 20210131 g JUNIO §7.087.040] $ 157.600 9406544641
] JOOo Z2.197.015 271,700
z 70 AGOSTO 2197.015 271,700 G40B708T43
£ 3 SEPTIEMBRE | $2.197.015 ¢ AR DL IaeE
2 23 CCTUBRE $2197.015 | § 272,100 532790 |
_2:?_ NOVIE $2.197.015 [ $ 272 100 1979232
$2197.015 [ $ 272,100 KAPIALS
[ VALDOR |
VALOR TOTAL DEL PAGOS !
Resumen de INICIAL DEL LIZA SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATOQ SONIRATO s i oo
$ 1.705.000 $43.201.872 540,810,368 $ 2,391,504
RATO
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 ES E.
Relaci6n de acti para el period Desde: [2020-12-01 |  Hasta:[2020-12-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS !
5 A o Wi ACTIVIDADES DESARROLLADOS ",";‘J; :Cs:l&gno EN CUMPLIMIENTO DE CADA PR ODOTO S BT EHETe

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en |afios,60 afios y gestantes, nifas de 9 a 20 afios desde 4lo grado de
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. primaria 11 bachillerato, al igual que las nifas de 9 a 17 afos
desescolarizadas,

Producto en fisico

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponden al  |Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion
objeto yfo actividades conltractuales y de acuerdo a los anexos |extramural para ser digitada diariamente y ser informado las coberturas
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo |de la estrategia en todo momento

Financiero Distrital.

Producto en fisico y en
magnético

"

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar Produclo en fisico y en
3 |desarrollar, las observaciones pertinentes frente a aclividades que se realizaron y que magnético

no estaban planeadas dentro del cronograma mensual,

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
&l mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro |Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual|Producto  en  fisico y en
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de |tecnico administrativo. magnético

habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operalivos de cada espacio de vida o componente
transversal.Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

Voolh Goerrero.

( )' Firma del Contratista

Realizar tacticas de wvacunacion casa casa, seguimientos o
concentraciones, a necesidad o segln cronograma de actividades a
realizar.

Producto en fisico y en
magnetico

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 1.059.784.733 de RISARALDA , CALDAS
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: . DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIRA Do Palian A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES

FIRMA =) cte Kz e —
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Teléf mnounqqnunmmmzb e
€C 1059784733 GUERRERO GALEANO LUZ YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL mp_rn_wzh ..zww #88A-05BRRLA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor '
2020-11 | 2020-11 818036105 9413127141 i | 2020/12/09 2020/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $289,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
- 5 PR CIP flado 878, 806 0700 0000 | S878.806 10900 8 600 878 806 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 878,806 $140,700 $878,806 $109,900 878,806 $17,600 $878,806 §21,500 50 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Affliados) §878,806 §140,700 5878,806 §109,900 $878,806 17,600 $878,806 §21,500 50 $0
1 _nn __3395_ _ERESE _uv: ﬁ 30 5878,806 140,700  epsoos| 30 5878806 s1s,900| cord 30 5878,806 517,600 147 30 5878, 805 521,500 30 0 50
Total Afiliados( 1) $878,806 §140,700 878,806 §109,900 $878,806 $17,600 $878,806 $21,500 50 50
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Resumen General de Pago

DAT0S GENERALES DEL APORTANTE

Idmtificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 109784723 GUERRERD GALEANO LUZ YANETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 704 # B8A-0S BRR LA BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
P : FLORIDA
DAT0S GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202041 |2020-11 818036105 9413127141 v“ 1 202012109 2020/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 189,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF [ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-7

CCF24

EPS005

NIT Dy

900,336,004 7

860,002,503 2

860,066,942 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $140,700

1 140,700
1 $21,500
1 $21,500

1 $17,600
1 $17,600
1 $109,900

1 5109,900

$289,700

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

(o YorehhGoorero

VALOR A PAGAR

$140,700
$140,700
$21,500
521,500
$17,600
$17,600
5109,900
$109,500

cC |O3FE4IDD

2020/12/01 06:43 PM

$289,700 i
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
818036105

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9413127141

Fecha
01/12/2020

Nimero de aprobacion
00036105

Direccion IP
181.61.35.234

Valor transaccion

$ 289.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.35.234 CC 1059784733

-~ Banco Davivienda 5.A. Todes los deraches ressrvados 2017. va DANWINVIENDA
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Cc 10249384333



