Centro Oriente E.S.E.

4y APOYO - GESTION
Subred integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

[T e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ON DE INSUMOS. ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Unidad a la que pertenece:

Proceso al pertenece:
No. CONTRATO - OPS: PS‘;;I:! C.DP.No: I 188 oz

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista: luum ROCIO VARGAS JIMENEZ

l C.C. |1.019.053 405

] de: [aoc:on

Fecha Inicio:  |2018-02.01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:  |$3.570.149 Valor a cobrar:

I_ s 3.5?0_149‘/ ;:[

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | _MESDE VALGR PAGO
otrosi | apicion | ©PF INICIO TERMINACION CIA|| SIS | VALOR A PAGAR P NUMERO DE PLANILLA

T [$3000000 | 536 | 20190304 | 20150403 1 | FEBRERO | $3000000 | §371300 32537427

2 |$58986200 | 738 | 20190404 | 20150803 z | MARZO $3.000.000 5371.300 33113121

3 [$3095400 | 1611 | 20190804 | 201909.03 3 ABRIL 3.095 400 $ 371300 33728320

4 [56201.800 | 1901 | 20150904 | 20191015 i MAYO 3.095 400 $383200 34845620

5 [54.138458 | 2561 | 201510-16 | 20151130 5 JUNIO §3.095.400 $383.200 35003352

& |55540984 | 2988 | 20191121 | 20200103 5 JuLIo $3.095.400 $383.200 35575542

7 |52792589 | 3563 | 20000104 | 2020-0303 7 | _AGOSTO | §3095400 $ 383,200 36739345

8 |$3499148 | 189 | 20200103 | 20200303 5| SEPTIEMBRE| $3.095400 | §383200 37469579 - 37583876
5 |$3.095400 | 597 | 20200304 | 20200403 § | OCTUBRE | $3095400 5383200 38108166

10 |$3095400 | 960 | 20200404 | 2020.05:03 0| NOVIEMBRE | S 3.095 400 $383.200 38187147

T |53095400 | 1397 | 20200504 | 2020.06.03 1| DICIEMBRE | $3.095400 383200 38812481

12 |$53018533 | 1499 | 20200604 | 20200530 2 | ENERO | $3095400 363,200 39488736

T |$7302.762 | 1657 | 20200701 | 2020.0830 13 | FEBRERO | $3.095400 5363 200 20113878

T 4 | MARZO $3.095400 | §383.200 20741416

s s ABRIL $3.095.400 $383.200 41417045

% 6 MAYO $3.095.400 $222200 42710500

17 17 $ 302814 A

w | Junio - SSRRS | 5222200 42750324 ’
9 B JOLio $3570149 /] $442.000 24054863
7 |20 | AGOSTO | $3570.149 | $ 442000 341851432 44732992 7
21 2 -

22 2 3

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.300.000 $60.162.074 $ 59.999.610 $ 162,454
INFORME ¥ AVANGE ] DEL DEL CONTRATO
'OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacion de para el peri mlm} mmlmmzl

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Bnmmmmymmlammhmwdemd
sector salud a los otros sectores y F

enlai

DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CUMPLIMIENTO
(Lins wotipuadas e I mimmda) ACTVIDADES: mmwu DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
E,emlas{mmsdelade&ﬂl!taﬁa ng oneey local de ¥ raad Participacion en espacios propios del
Gmi e b Ag Sactovial hics 54 posicionamiento de la politica de
1. Prestar sus servicios para el desarrolo de las actividades en el y i ocples discapacidad de forma virtual

a;usbeyevaluauondelusplwvesanualesdelams!mcay espamdu

|intersectoriales encaminadas a la

Generacion y promocion de respuestas

3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato

By ion local de cada polifica, entre otros. |atencion integral de las personas
. ) Aportes para los doct ¥p del comp 1, de acuerdo a la
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la mmwhw
informacion y/o soportes que soliciten y que « ponde al objet de las ias para la en salud y de las politicas, Ackis” g Reinin S
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los ¥|planes, p proyectos, ansspauusunsimmslocales gestion para la gest mscIea'“p:mt'em
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo imter izacion de actores comunitanos para ; )
Financiero Distrital. *Bwbemmmsahdr“"" iento a la impl ion de las poli planes,
prog ¥ gias para la ge en salud
3. Frosantar cverisuaimonss 4 oot oo o 3] Envio del cronograma de activi del mes, Proy de cronog del mes|Cronograma impreso y actualizado en

siguiente

drive

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

y acreditacion de servicios de salud

mejorarnimmmnlinuodecawadyaquellasdeﬂnidasdenlrodelosAp o4 para loa- Ewsyp 03, del: componente: 1, e 4.l

2 > ; Frl: programacmdelangema P io con los asp de calidad y i ia.
p!anescememammodehnsdnferemesesténdamsdahabmtacuénR 1186- A a istrativas

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

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos oparah'vos

presente contrato

3 Parti en los i0s locales, cu imi de o de la
de cada espacio de vida o componente transversal. Cor i 5 Pl n

5 uslralagua entre otros, de acuerdo con los anexos las con
el formato de necesidad de personal que hace parte witegral de la politica publica da di id: cnlas' dnlaSu:redC.O.

|gestion, actas de articulacion.

Actas de Reunidn, soportes de la

Observaciones:

VARD

(Aen

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL del mes de Julio 2020

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera c.C. 1.019.053 405 de BOGOTA
cuenta de cobro
L
DEL SU DEL CONTRATO P,
NOMBRE Y CEDULA: IETH AVILA | ——
CARGO: R DE GOBE & A\ N
FIRMA |
= /

\



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsor | mip|ani||alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

LAURA ROCIO VARGAS JIMENEZ, identificado(a) con CC numero 1019053405 por concepto de aportes obligatori
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 441 para el periodo de salud 2020-07
pensiones 2020-07 de la siguiente forma.

Se certifica que LAURA ROCIO VARGAS JIMENEZ, identificada con gjz;z?i!ﬂ”_ﬂ_ﬁ. aporto por el emplead;/..
os/al

INDICA

5y COTIZACION F5P F&§E
18 P‘;N-Hélhéﬁ Y APORTE  SOUDARIDAD  SUBSISTENCIA

COTIZANTE
SUBTIPD
NG
RE
TOE
TAE
TOP
TAR
V5P
51
SN
IGE
LMA
VRC

NUMERQ DE .
PLANILLA” | |

vcT

CORRECKSN

Admnistraor | 58| 0 o 30| $1.238.173 $198.200 30 $0| Julio-2020 | 44185143 | 13082020 | N
1 a Colombians
de Pevisiones

! | Colpersiones

1.7 | Ciade &30 ] 30| $1.238.173 $30.200 W 50| Jubo- 2020 44185143 12082020 | N
Sequros.
Bolivar 5.4,

CCF24 Compensar | 58( 0 o 30| $1.238.471 $24.800 W 30| ko - 2020 44185143 TROEZ020 | N
Caja da
pensacio

EPSU08 | Compensar (58| 0 [ 30| W2asaTy 154,800 30 50| Jubo- 2020 44185143 1MO8020 | N
EPS

C

IS0/ IEC
27001
El presente cerlificado se expide a los 13 dias del mes Agosto de 2020 Dlcontec

Este documento esla clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Certhcad N° §1 006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
,*:compensqr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
certifica que LA ROCIO VARGAS JIMENEZ, identificada con CC nimero 1019 5, aport6 por el empleado

URA ROCIO VARGAS JIMENEZ, identificado(a) con CC nimero 101 9053405 porconcepto de aportes obligatorios al

'ema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla N nimero 44732992 hara el periodo de salud 2020-07 y
1siones 2020-07 de la siguiente forma.

Administrador
a Colomblana
de Penslones.
Colpensiones
i Administrador | 58| 0 X 0|C|30| $1.428.060 $228.500 50 50| Julio - 2020 44732092 140872020 | N
a Calombiana
de Pensiones
Colpensiones
Cia. do 53| 0 0| A|30] ($1.238.173 ($30.200) 50 50| Jutio - 2020 44732002 | 14082020 | N
Seguros
Balivar SA.
Cia. de 59|10 x 0|C|30] $1428.060 $34.800 50 50| Jubo - 2020 44732992 14082020 | M
Sequros
Bolvar SA
4 | Compersar |59 0 O|A (30| ($1.238.173 {524.800) 0 50| Jubo - 2020 44732992 | 14042020 | N
Caja de
Compansacio
n Fliar
4 | Compensar |59 0 x 0| C|30| $1.428.060 $28,600 30 30| Julio - 2020 44732082 | 140872020 | N
Caja de
Compensacic
n Fliar
B | Compensar |59] 0 O A 30| ($1.238.173 ($154.800) 50 30| Julio - 2020 44732092 14082020 | N
EPS
B | Componsar |58) 0 X 0| Ci30| $1.428.060 $178.600 50 50| Julio - 2020 44732992 14082020 | N
EPS

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Agosto de 2020
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Cenfeato N° $1005-1




De: serviciopse@achcolombia.com.co

Enviado: jueves, 13 de agosto de 2020 11:36 a. m.

Para: laurita_vargas1106 @hotmail.com

Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 710864619

jHola, LAURA ROCIO VARGAS JIMENEZ

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transacciéon: Aprobada

CUS: 710864619

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 408.000

Fecha de Transaccion: 13/08/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad



De: serviciopse@achcolombia.com.co
Enviado: viernes, 14 de agosto de 2020 11:37 a. m.

Para: laurita_vargas1106@hotmail.com
Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 712135716

Ten en cuenta estos tips de seguridad




