SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-LA-FT-014

S Secretaria de Salud
" APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO N: 0
.- Subred Integraca de Servicias de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 02

Centro Orienta E.S.
PS-1613 Proceso al que perenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 188
2018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: [Laum ROCIO VARGAS JIMENEZ ] c.c. |1.ow.os:.4ns | de: IBOGOTA

Fecha Inicio: 2018-02-01 Fecha Terminacién incial: 2018-03-03 s Valor Mensual: $3.570.148 - Valor a cobrar; $3570.148 |

i ZCOBRO : _sociaL | s

1 3.000.01 536 19-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO §$ 3.000.000 $ 371.300 32537427

2 $ 8.986.200 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $ 3.000.000 71.300 33113121

3 $ 3.095.400 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $ 3.095.400 71.300 33728320

4 $6.201.800 1901 2019-09-04 20198-10-15 4 MAYO $ 3.095.400 83.200 34845820

5 |5 4.138.458 2561 2018-10-16 2019-11-20 5 JUNIO §$ 3.095.400 383.200 35003352

6 |5 5.540.984 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO $ 3.095.400 383.200 35575542

7 2.792.589 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 3.095.400 383.200 36239345

8 3.499.148 189 2020-01-03 2020-03-03 8 | SEPTIEMBRE 3.095.400 383.200 37469579 - 37583876
[l 3.095.400 597 2020-03-04 2020-04-03 e OCTUBRE 3.095.400 383.200 38108166

10 3.095.400 960 2020-04-04 2020-05-03 10 | NOVIEMBRE 3.085.400 383.200 38187147

1 3.095 400 1357 2020-05-04 2020-06-03 1 DICIEMBRE 3.095.400 383.200 38812481

12 3.018.533 1499 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO 3.095.400 383.200 39488736

13 7.302.762 1657 2020-07-01 2020-08-30 13 FEBRERO 3.095.400 $ 383.200 40113878

14 5 7.140.300 2710 2020-09-01 2020-10-31 _~ 14 MARZO 3.095.400 $ 383.200 40741416

15 15 ABRIL 3.095.400 383.200 41417045

18 18 MAYO 3.095.400 $222.200 42710500

17 17 $302.814

18 B JUNIO 332520898 $ 222,200 42750324

19 19 JULIO 3.570.149 442.000 44054663
20 20 AGOSTO 3.570.149 442,000 44185143 - 44732092
21 21 | SEPTIEMBRE 3.570.149 $ 442,000 45401132
22 22

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIOMLES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO aCTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVA_S-I.JE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Ejercer las funciones de
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1 Y : sector salud a los otros y Participar en la imp i6n, seguimiento, i 4 ,F., : ala

ajuste y evaluacion de los planes anuales de la instancia y espacio de

coordinacién local de cada politica, entre ofros. Atencion Intwgcal de'las personas

5 Aportes para los doct y productos dal te 1, de ala
|2, Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la pmgmmmn de la vigencia,
i |informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objet i de las 4 gias para _Ia 28 en salud y de las politicas, Actas de Reunién, soportes de [a
-2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y|planes, prog ¥ . 8n @sp Qi locales, gestion para la s
ol lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo|activacion de respuestas lntersectonalss movilizacion de actores comunitarios para @ £
Financiero Distrital la gobernanza en salud y seguimi alaimpl 1 de las polith planes,

programas y estrategias para la gobemanza en salud

3. Presenlar mensualmente el cronograma de actividades a

| i ) ror tuali
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que Ei::'i‘;r::' cronograma de actividades del mes, Proyeccion de cronog del mes gﬁw g preso_y ac en
hace parte integral del presente contrato )
|4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el|Aportes para los documentos y productos del componente 1, de acuerdo a la
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los|programacién de la vig liando con los asp de calidad y perti ia. |Actas de it dela
| planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién|Reporte 1188 | gestion, actas de articulacién,

y acreditacién de servicios de salud Acciones administrativas L

|5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a |os anexos operativos i

|de cada espacio de vida o componente transversal. Contenidas en|
el formato de necesidad de personal gque hace parte integral del
presente contrato

en los espacios locales, cumplimi de acuerdos, posicionamiento de la
estralegia entre otros, de acuerdo con los anexos operativos y las relacionadas con
la politica publica de discapacidad en las localidades de |la Subred C.O.

et ppess

Firma del Contratista

Actas de Reunion, soportes de la
gestion, actas de articulacion,

Observaciones:

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL del mes de Agosto 2020
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera c.c. 1.018.053.405 de BOGOTA
cuenta de cobro




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | mip|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LAURA ROCIO VARGAS JIMENEZ, identificada con CC numero 1019053405, aportd por el empleado
LAURA ROCIO VARGAS JIMENEZ, identificado(a) con CC numero 1019053405 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 45401132 para el periodo de salud 2020-08 y
pensiones 2020-08 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Septiembre de 2020 Arconies
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Cartfcada ¥ 1 006-1




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: LAURA ROCIO VARGAS JIMENEZ

Nro. de recibo: 45401132

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 186.154.209.130
Concepto: CC

- Razon Social: 1019053405

Fecha y hora de la transaccién: Martes 15 de Septiembre de 2020 02:29:44 PM

Nro. de comprobante: 0000029669
H Valor pagado: $ 470,500.00
Cuenta: *******1993

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia; Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad,

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



