arda et Sericios de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES5E
APOYO -

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA, Io2i-i5-0d

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

M, CONTRATO - OFS: 15 be oy C.DE Mo

Procesa sl que perteocoe:

Unidad 4 la que pert

PLAN DE SALUL PUBLICA 1R INTERVENCIINES GO

THIVAS - PSP

SALUL PUBEICA

ece:

Nombre del Comtratisia: |\'IZNN‘|’ ANLHUEA GOYES YARGAS

—| ce 32816028

| de: IH( LESIEY

Feoba lufuiu Feoha Tormimachin inclal: {znwulm | Valir Measual: Valor u cobrar: $1800 1Ay - I
ADICION | VALOR ; FECHA DE FECHA DE ne | MEsne vaLopa | YALORPAGO
4 i . cor ; - i i CUENTA DE SEGURIDAD NUOMEROD DE PLANILLA
OIRO S ADICION INICIO TERMINACION CrA porishly PAGAR SOCIAL
] s REETTT] 536 20190304 TO9-IH-03 1 FENRERC 33 (00 (00 $171 W 301919
3 3R hG 20 T FERET] 01908413 T [MARO 3 30000 000 R 33591830
3 A RICTRT 161l 2019N-H 20190503 3 ABRIL LRI 1371 3 HITIE
4 S0 208 8K 1901 200546104 2019118 4 MAYY 3 3005 400 § W 200 ERS 106
5 34 13K 458 2561 R TEITN T 20091120 5 TN 3 LiWS 400 3183 200 35524517
i 3 5540 964 U8R [2015-11-21 200200103 [ BLHNTH] $ 3095 400 $ 383 200 Y5548513
T § 2791 584 1501 U200 4M 200303 7 AGOSTO 5 3 095 400 383 200 I6TSRO9D
[] BEETINT T80 T3 2010-43-03 N R ) 3 381 200 ERELETTS
o 11095 M ot I020-01-404 202004803 4 |OCTUBRE $ 3095 40 3 181 700 ATIHERLS
1k § 3 195 i M) H20-04 48 20200503 0 [ ROVIEMI £ 3095 M $ 383 200 IR
1] $ 3 u8S 1347 200544 20200603 L1 IDICIEMBRE $ 1095 40 L ETERI 19234034
12 § 108 441 4% 20200 | 2020-06- M) 12 § 3 098 i 5 383 Hx) TS
[E 1705201 [ R EIE] i 53095 400 T3 200 0539762
14 3 7 140 300 170 J020-00H 2020-10-31 14 3 30%5 400 $ 383 200 4152935
15 3205970 E EETEIE 10201120 13 33005 41 § 383 200 19417
16y 3 | I8E 582 1781 20 11.21 J020-11-30 16 [MAYO 33005 A §3222 2001 2707678
7 LR W51 |aozrzan T0T0- 1315 E 330181 7 .
W [isvem TTEER AT Eri S I S ST T am e
1 1% LI 33570 149 § 42 a0 AVIERS I
et 19 [AGOSTO 33570 149 4 7 44630397
1 0 [SEFTIEMIRE $ 3570 149 441 von 45413009
n b} OCTUHRE 3 3.570.04% 1 442 000 43813840
13 1 HOVIEMIBERL £ 3570 149 3 442 000 46612375
] 33 |DICIEMDRE 33500 147 3342 000 TTIRITAT
25 X ) TI50100 7 T 00— THIAH g
houmende [oELCONTIATS| | Convmato | [PAGOSKEALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
Aomira e
5 3. 300,000 3 THOZ1 63T 3 77650 358 5171282 -

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTROORIENTE 1S 1

PRESTAR SFRVICKS PROFESIONALES EN PSICOLUGLA DESARKOLLANI ACTIVIDALES EN EL FLAN D8 SALUD PURLEA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS TH LA SURRED INTEGRAIDA DI SERVICK RS DE SALUD

Welaviion e atividades para ol perlodo:

Dhesibe: |.'I-.':-:l|-o| s |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
AL us cnlipsadaddan o b naasada )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIGDBO EN CUMPLIMINTO DE CADA
A

FRODUTO O EVIDENCIA

Frestar sus servicios para el desamollo de las actividades en &l

* Generacion y cumplimienio de acuerdos en las localidades de Santa Fe,
Candelana, Marires, San Cnstobal y Rafael Uribe Uribe
* Articulacion interseciorial

* Aclas de reunion “Matriz repone

* Educacion e informacion an CovID 19,

canali

* Diligenciamiento de mainz de seguimienios de Palitica Publica, matnz de

marce del contratlo suscnto con FFD y la ESE de equipo, M s
de aclores, estrategia de g slas inf vas),
canalizaciones,
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
[informacian yie sopories que soliciten y que comesponde al objeto | De acuerdo a las actividad I das sa real las * Base de datos de seguimiento de

1 |yio aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y PP de Victimas y 1186
linearmenios conlenidos en el Contralo suscnto con el Fondo acuerdos y Matniz 1186 * Basa de dalos de acuerdos
Financlero Distrtal,

B ¢ il 4
3 ;'“mmua‘mer' e el cronog da “ * Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes * Base de datos de cronograma

Apoyar las aclividades inherentes al objelo del contrato para el
mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de Ios

* Se participa de las actividades inherentes del objeto del conlralo para el

4 planes de majoramiento de los diferentes do habili mejoramiento conlinuo !?Ias como. Asistencia |acmca_ e SDS, se presenta |* Actas de reunidn
P ia, se raalza de auditona y gestion documental
y acreditacion de servicios de salud
Realizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de
s cada espacios de vida o componente transversal Contenidas en el (* Se realizan las seguimiento de los casos reportados, inherenles al S ARlAE B Ui
formato de necesidad de personal que hace parte integral del proceso.
prasente conlralo
[ - =

Obsery uclomes:

C/m s

ges \J.

Flrma d:ll “untrutlvia

S Al vt ot e page a Salil, penasin § ARL Mea Thovembre 2030 7

ﬁnqq Goasq-ijA
\.I

Fat it abee eniet coimtgalo iy s dobe anesas bndaen la cerificacson hancarnia con ks primenn coada de CiC 5151602 e BOGOTA
il
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES y "’
NOMHERE: MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ r
CARGO:
FIRMA /




52516025 :
| YENNY ANDREA GOYES el
L VARGAS

Banco BANCO DAVIVIENDA Na. Planiia
Total a Pagar $442,000 Total Intereses Mora

PRINCIPAL Teléfona
kr 11 34 48 sur Fecha Pago 14012021

BOGOTA, D C Periodo Salud Diclembre-20
Pe

47062444

o Pansian Diclembre-20

Nimero Dias en Mora

PENSION

Cadiga | Nembre Nit Afiliados  Sumalora IBC Cotizacion Voluntaria Voluntara Fando Fando Interds

| | Emplaador Sohdandad Bubalstencla | Mora
s

$1.428,200 $228,600

Total antes
Mara

Tolal a Pagar

$228,600

& .
t§.compensul i miplanilla.com

Tolales

$1,428,200 $220,600 $0 50 s0 $0 30

$228,600

clon  Valor

Codigo  Nombra Nit Afifiados - Sumatona 1BC Colizacion - UP nle Autorizacion  Valar Autori
M

$1.428.200

$178,600

Sakioa Total antes

Incapacidades | Incapacidades  Licancias Licencias | Favor Mora

178800

Totala

Pagar

$178,600

$1.428,200|  §178,600 30 $0 30

Teotales

$0 $178,600

$178.600

INFORMACION ARP

Codigo . Nombre Afiliados” | Sumataria IBC Cotizacion Inerds Valar Total Baldo a Faver | Valor P o | Total antas
Mara Incapacidades Otros Riesgos | Mora

Cia de Seguros 860002503 $1,428,200
Bolivar 5 A,

Total & Pagar

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

[T




. T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo Gnico CUS
859756995

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
13/01/2021

Niimero de aprobacion
00756995

Direccion IP
186.84.6.238

Valor transaccion
$442.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.6.238 BE 52516025

*  Bance Dwviviunda S.A. Todas loy derachos faenedos 2917, T8 DAWVIIENDA



