SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

wbied Ineg ade o et s D 6 i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Contio Ota taESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
% P N LECTIVAS -PSPIC
- Ps2 J?:ﬁ S - al que p PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Unidad a la que per SALUD PUBLICA — PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: [YENI ALEJANDRA MARTIN SALAS | cc. 52.827.751 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio:| 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: | 2018-03-03 | Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/|  VALOR | o | FECHADE |0y TERMINAmON' necTa | MESDECUENTA | VALORA ‘;lg NUMERO DE PLANILLA
OTROSI| ADICION INICIO DE COBRO PAGAR | gecioioan
1 $1550000 | 536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO $1550000 | $256.300 B84BBT50508
7 4642870 | 738 2079-04- 2015-06-03 . MARZD ‘550,000 | §256.300 ABO605276 |
3 ; 11| 2019-08-03 2019-09-03 3 "ABRIL 599200 | $ 256.300 3400629339 |
4 204 580 | [ 2019-00- 2019-10-15 4 MAYO 569200 | § 256 300 3491695068 |
2138232 | 2561 2019-10-1 1120 5 JUNIO 595250 | $ 256 3 493030266 |
2857936 | 2988 | 2019-11-21 20-01-03 6 JULIO 599030 | §256.300 3493846622
1,442,638 | 3563 | 2020-01-04 2 7 AGOSTO £55.290 | S 256.3( 3455122469 |
1807.893 | 189 2020-01-04 2020-0¢ ] 599, | $ 256,300 496264521
1.559. 587 3-04 2020-04 ] 599250 | $256. 1457304778
10 1.589. 960 2020-04-04 0 NOVIEMERE 554, ; 250300 1498523638
11 [$1.599290 | 1397 | 2020-05-04 2 DICIEMBRE 569,290 - 1400255120
2 $ 1.877.023] 1499 p 2020-06-30 p ENEROD _ 559,250 : 1401372097
3 |54.540.866 | 7_|__2020-07-01 2020-08-31 x FEBRERO £99.250 271.700 1401395080
3 $4354030 | 2710 | 01 2020-10-31 4 MARZD ‘589,290 271,700 1403410487
13 $ 1480507 | 3615 | 2020-11-0 2020-11-20 5 —ABRIL 589,250 271,700
3 €726.358 | 3762 | 2020-11-2 2020-11-30 MAYD ‘555,290 75.200 J405648965
R B i e 8 JUNIO 5785000 8175200 H06r137
= ) L 150
2 20 2197 ; g
4 L SEPTIEMBRE | $2.197015 [-3271.700 o —
23 23 OCTUBRE $2.197.015 | $272.100 9411004444
24 24 NOVIEMBRE _ [$2197.015 | $272.100 9412132786
25 25 DICIEMBRE  [$2.197.015 |/ $272.100 9413257961 _
26 26 ENERO $2197.015 4 $272.100 - 9414530215 7
27 27
VALOR INICIAL
Resumen DEL VALORTOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATG: DEL CONTRATO L
contrato o
$ 1.705.000 $43.201.872 $43.007.383 ($194.489

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 CENTROORIENTE E.S.E.

Relnglon de:actvidaces paraol Desde: | 2021-01-01 |/ Hasta: 2021-0131 /
periodo:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Preslar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del |Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios, 60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afios
contrato suscrito con FFD y la ESE. desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afos desescolarizadas.
2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacidn yfo
2 soportes que soliciten y que corresponden al objeto ylo actividades Se entrega la informacion de vacunados diartamente a la coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser
contractuales y de acuerdo a |os anexos y lineamientos contenidos en el informado |as coberturas de la estrategia en todo momento

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente actividades
que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del cronograma mensual

4, Apoyar |as actividades inherentes al objelo del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes £ = 2 rativo
4 de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo.

de servicios de salud,

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 del personal que hace parte integral del presente contrato,

|Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a necesidad o segun cronograma de
actividades a realizar

Te— M/ﬂ/ [0 rr7 ~

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL. i /
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la " 52.827¥51

de BOGOTA
primera cuenta de cobro N

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIRMA Doy ety A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES

- o o Fas bl




W Cnmrca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mngaqqm_muﬂmmzb e
CC 52827751 MARTIN SALAS YENI ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 598 SUR 3012 BOGOTA-BOGOTA DLE, 7181846 5 h
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor \
2020-12 1020-12 82668491 9414530215 I 2021/01/15 2021/01/04 | BANCO DE OCCIDENTE o 589,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF “  RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion 1BC Aporte

Codigo |Dias

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5878,806 $140,700' $878,806 $109,500 _ .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5878,806 $140,700 878,806 $109,900 $878,806 $17,600 578,806 $21,500 50 T
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $878,806 $140,700 $878,806 109,900 $878,806 517,600 $878,806 $21,500 50 s0
1 Jec TEQ_ _.sm:z YENI T.: _ n 5878,806 s1s0,700|  Epsoos] 30 $878,806 sis,900[  ccreq w0 sa78,806 §17,600 147] 30 5878806 21,500 | 30 50 50
Total _E..__mmnamA Hv 5878806 5140,700 $B78,B06 5109,%00 S878,E06 517,600 S878,806 521,500 50 <0

cﬂg MW U 1893751
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE jN
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono N—S:maﬂm_”ﬂwmzh» e
€C 52827151 MARTIN SALAS YENI ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 596 SUR 3012 BOGOTA-BOGOTA D.E. T1B1846 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
070-12 1020-12 B2668493 414530115 I 2021/01/15 2021/01/04 | BANCO DE OCCIDENTE Q $789,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,700 50 50 $140,700
COLPENSIONES ._ 25-14 900,336,004 7 1 $140,700 50 50 $140,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $21,500 S0 S0 $21,500
SEGUROS BOLIVAR ; 14-7 860,002,503 2 1 $21,500 50 S0 521,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 517,600 50 50 $17,600
COMPENSAR / CCF24 860,066,942 7 1 $17,600 S0 50 $17,600
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,900 50 50 5109,900
COMPENSAR / EPS008 860,066,942 7 1 $109,900 S0 S0 $109,900

$289,700

U i Mapm UL 67627757



12/1/2021

EMIkL?ﬂ Lng}IUU LIDH.
Galle 96 No. 1255 Huuﬂld

PAGO DE FAGTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

20210112_074758.jpg
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REFERENCIA , 0414590215 %
'NUNERD DE APROBAC 10N 668493
Fecha: 04/01/2021711:27:08
W: 062625
NUH. TRANSAGG 0N 1026736590
Valor 6209 700,00
" CORRESPONSAL BANGARI0 PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA IMPRESION DE ESIE TIQUETE
IHPLICA S ACEPTACION, VERIFIQUE LA
INFORNAG1ON, ESTE ES £L UNICO RECTRO
OFICIAL D PAGD. LINEA NACIONAL:
018000512625 ANTES OE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENGION VERIF1QUE REFE[‘ENEM |
OF PAGO. CONVENIO, LA FECHA, HORA, TIPO |
U HONTO DEL SOPORTE DF PAGD REHLIZRDD
S1 HO ESTA DE ACUERDO CON LA [NFORHAC IO
ALLI INCORPORADA 0 LA HISHA HO |
CORRESPONDE A LA [NFORMAGION DEL PAGO |
REALTZADD, INFORHELE DE HANERA INHEDIATA |
AL CAJERD LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HAGER LAS CORRECGIONES A QUE HAVUA LUGAR.
~DE"LO CONTRARTO, NI EFECTY NI BANCO DE
OCCIDENTE S.A. ASUNIRAN LA
 RESPONSABIL IDAD SOBRE REBLRHUS
POSTERIORES .

P5 Recaudador: BDBBM ERNDELHRIA Lﬂ

: NUEUﬁ CLL 58 G SUR
B Cadeen: FANDIVI
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