
CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: »2 
FECHA: 2020-05-04

■ l----- 3 Sutifd Iniepidj d« Seivicioi de Salud

i Centro Oriente E.S.E.

St BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL ID CENTRO ORIENTE E-S.E 
APO\0- GESTION DE LNSI MOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

Proceso al quo pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 
Unidad a la quo pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

No. CONTRATO - OPS: PS 4259 2020 C.D.P. No.: 1351

Nombre del Contratista: ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ C.C. 1 085 036 698 de: EL BANCO MAGDALENA

Fecha Inicio: 12020-05-21 Fecha Terminacibn incial: 2020-06-03 $ 3 570 149 ^ |$ 3 570 149Valor Mensual: Valor a cobrar:

FECHA DE
TERMINACI6N

VALOR PAGO 
SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE
INICIO

N° MES DE CUENTA
DE COBRO

VALOR A
PAGAR

VALOR ADIClON CDP NUMERO DE PLANILLAOTRO SI CTA
1 811

12165" 2 JUNIO S 222 200 9405984133I
3 JULIO $3 5 S 436 200 9408266233

AGOSTO4 $ 441 900 940932823285
4 SEPTIEMBRE $ 441 900 9410192620
5 OCTUBRE 49 S441 900 9411332737
6

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS
REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen de 

contrato
S 1.857.259 S 17.501.500 $17,051,046 S 450.454

rarm»7J»]»T .CONTRATO

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

2020-10-01/] Hasta: 12020-10-30Relacibn de actlvldades para el periodo: Desde:

OBLIGACIONES ESPECiFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar actividades de desvinculacion en la ticha de niftos ninas y 
adolescentes trabajadores

Flcha de desvimculcion de nino, nifias y 
adolescentes trabajadores y demas (ormatos 
de identificacion de riesgos en slud

Desarrollar las actividades que se generen directa e 
indirectamente del ob|eto contractual en las Unidades de prestacibn de 
servicios asiqnadas de acuerdo con la programacibn de actividades

1

Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo. Realizar las actividades programadas en el 
espacio de trabajo2 Cumplir con el objeto

del contrato. de manera personal y autbnoma
Implementar los formatos de madera adecuada segun lo descrto por la E S E Impiementar los formatos de madera 

adecuada segun lo descrto por la E S E
cualquier brgano extemo o Reglamento Intemo,
Cbdigo 0 Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacibn con la ejecucibn del 
obieto del presente contrato.

3

Entrega de metas estableddas segun lo acordado con el referente del espacio de 
trabajo

Diligenciammeto de bases y tablero de 
control

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del 
contrato imparta la SUBRED a traves del supervisor del contrato.

4

Realizar las diferentes actividades en las UTIS establecidas y demas actividades 
del espacio

Fichas de mtervencion por enfermeria
Realizar las visitas en campo de
acuerdo a los anexos operatrvos de cada espaaos de vida o componente 
transversal Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace 
parte integral del presente
contrato•

5

Firma del Contratista
Se anexa certificacibn de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacibn bancana con la 
primera cuenta de cobra

1 085 036 698 EL BANCO MAGDALENAC.C. de

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA

CARGO: PROFESIONAL APOYO --ESPACIO TRABAJO

FIRMA

VISTO BUENO

J E A NP^t^^ARCONj  ̂RAGA?XNOMBRE: CC 80728971

CARGO: BAJO



aportes 
en lihea

Planilla Integrada

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucursal Principal Direcdon Cludad-Departamento TelMono Exonerado SENA e 

ICBF
Identificacidn Clase Aportantedv Razon Social

BOGOTA-BOGOTAD.E. 6985238 SiINOEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No 8A-68CC 1085036698 YEPES aOREZ ODILSA CECIUA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fecha PagoClave TlpoPeriodo

Banco Dias Mora ValorPlanilla Limite PagoPensidn PlanillaSalud Pago

2020/10/07 BANCO BOGOTA 0 5441.9002020/10/232020-09 9411332737 I2020-09 9411332737

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARNIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
CODIGORIESGO

$228,500

$228,500

$0 $0 $228,500

$228,500

1AFP (ADM1NISTRADORAS: 1)

$0 $0800,229,739 0 1230201PROTECCION

$0 $0$34,800 $34,8001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$34,800 $0 $0 $34,800800,226,175 314-25 1COLMENA

$0 $0 $178,600$178,6001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 SO S178,600$178,600800,251,440 6 1EPS005SANITAS

$441,900$441,9001TOTAL K

2020/10/15 09:02 AMPagina 4 de 4



V

Bancode Bogota
NIT. 860.002 964-4

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE
5 Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El 
| (los) cheques(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen 
~ cobra" de manera que la operacion solo se entiende
= efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el J . , ocrMinn ou 6

i SuSrtL “ S !o60°B^0 7S2" 0 "s
| operacion se reversal y el (los) titulo(s) se entregara(n) F T ;l0 7 / 10 / ^ U 1 - » .> / n ■ P. u ■- o / L-1 5 ) 1
1 por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se 2 0 2 U 0 9 8 H A p D T16 5 J? n _ i i h 8 d ^ ^ ̂
j deposita (ran). En consecuencia, el comprobante de PLAN ILL A No . 0 U U U U 9 4 1 1 i i' -• ''
2 pago que se entrega al depositario timbrado por el I d 8 H t i f 1 A C 1 O fi 1 U y J U o 6 o _
i Banco, no implica constancia de pago respecto a las V ft L 0 R P L A H I L L A ! 4 4 1 ,9 U U ■ U U
I sumas no consignadas en efectivo. Cargo Cuenta No.

Valor Efectivo?441.980.00
El pago con tarjeta Debito/Credito aplica unicametite 
para convenios de empresas autorizadas. En caso de 
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de 
su tarjeta.

i

Valor $
Veriflque que la informaci6n impresa en este formate sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 VI 25/10/2016)


