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. o Seerm e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-014
’ Subved Integrada de Sevicas de Silug POVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTOD VERSION: 02
1 . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
W CentroOrienteESE.

~ " Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES G 3 :
No. CONTRATO - OPS: PS 4485 2020 C.D.P.No.: ’ que pertenece [ ;s OLECTIVAS -PSPIC ]
e Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA - |
Nombre del Contratista: | LORENA LUCIA REYES IBAREZ ~ | cc. [10s8.313.732 | de:[TiBASOSA ]

Fecha Inicio: [2020-0817 7 Fecha Terminacién incial: 2020-08-31 Valor Mensual: 3 570.149 / Valor a cobrar: s 3.570.149

|$ 3.570.149 $ 441,900

$9.520.405 $713.6T1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENEFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el pericdo:

| Drive !
| 1. Prestar sus servicios para el desamollo de |as aclividades en el marco del Elab de base radicados de - progamacovid@gmatl.com, e
{contrato suscrito con FFD y la ESE. emergenciasruu@gmail.com -
|2, Apoyar la de Icios en el PIC, la - " Drive COME0s:|
: yio que soliciten y que al objeto yfo ri‘ i :: S e e b i fﬁ;e, i e junto con 2 @gmail.com,
| actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y i enla de ¥ jas en salud publica emermgenciasruu@gmail.com .l‘"
' |en el Contrato suscrito con el Fondo 2 - ¥ d
| Financiero Distrital.
el il de id a lar, Presentar cronograma de actividades del mes de Agosto 2020 m:?:e:mu:g;: Ko owmm’; -
1. Parlicipacion a reuniones de area (2) Drive i
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mej 2. Toma de COVID-18 ¥ para un lotal de 230 en progamacovidggmail.com,
. |continuo de laboratorios Quibi, hogar Bambi,familia Ruiz Prielo, Simbaqueba,Pinzon Quiroga Morales mdwuuguma;ll w;n
= callclad y aquellas definidas dentro de los planes de ma]nmmienlu de los Rozo, Morales Mendoza, Hogares Mariana, mi Taita Guerido, DWIN Suefios de amor, instituto U B
A d de ¥ ditacid icios de salud. de nifios ciegos, carcel Distrital, san vicente de Paul, nuevo Nacimiento, todos con Sus
¥ en SDS.
|5. Realizar las visitas en campo de
|acuerdo a los anexos op de cada esg de vida o
ransversal. Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace parie [Toma de muestras de COVID-18 t’;ﬂ‘:‘;’p:l::?mm"mmy
|integral del presente
__|contrato.
Observaciones:
L .
Loxena Luwa Reyey
Firma del Contratista -
Se anexa cenlificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de taner contrato nuevo se debe anexar lambién la cenificacién bancaria con la pimera| (C.C. 1.055.313.732 de TIBASOSA
cuenta de cobro

YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ - CC 1031124171 o
LIDER GPERATNO VSP__ ),
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Resumen General de Pago

o
i enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar 1é&f E: _Muv.mmz.» e
CC 1055313732 REYES IBANEZ LORENA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 ESTE #438 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. TT0010M Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 1020-07 704861885 9409230508 i 2020/08/11 2020/08/06 | BANCO CAJA SOCIAL 1] 5441,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién HNombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Apaorte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aparte
PA Afillado 428 059 00 B 059 o0 0 0 428 055 800 o 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,428,059 $228,500 $1,428,059 $178,600 $0 50 $1,428,059 34,800 $0 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 51,428,059 $128,500 $1,428,059 5178,600 50 50 51,428,059 $34,800 s0 50
1 _nn __33_:5 _xna LORENA ?Bo_ _ 0 $1,428,059 s228,500| EPsoa7| 30 1,428,059 178,600 [ 4] 50 1411 30 §1,428,059 se00| o %0 0
Total Afiliados( 1) $1,428,059 $228,500 §1,428,05% $178,600 50 50 $1,428,059 $34,800 $0 50
LN
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2020/08/06 02:49 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono qusmqwm__wnmmmz.r e
CC 1055313732 REYES IBAREZ LOREMA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 ESTE #43B 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7700101 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 704861885 9409230508 I 2020408711 2020/08/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 441,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,500 50 S0 $228,500
PROTECCION 230201 800,229,735 0 1 $228,500 S0 S0 $228,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 S0 $0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 1 $34,800 S0 50 $34,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 50 50 5178,600
NUEVA E.P.S. EPS027 900,156,264 2 1 178,600 50 50 $178,600

$441,900

WA 2020/08/06 02:49 PM



Confirmacion Transaccion PSE -
CUS 704861885 Recibidos

serviciopse 7 de ago. “

parayo v

|
jHola, Lorena Lucia Reyes Ibafiez ’
i

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 704861885

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aporles con clave: 9409230508 :
Valor de la Transaccion: $ 441.900 i
Fecha de Transaccion: 06/08/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que
no estas slendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financlera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

i
1
€1 TransaccionesACH 3 @ACH_Informa |
|



