i ececsie de il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE r‘ml(» .\P IA-FT-014
g Sutwed Inegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMODS ¥ ABASTECIMIENTO ERSION:
B CentroOriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC-VSP
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [ALEJANDRA CASTANEDA AMEZQUITA | cc.[1013661849 | deBOGOTA ]

No.CONTRATO -OPS: |"5°%%%| C.D.P.No.: | 2864

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: [2020-10-31 Valor Mensual:|  §2 197.015 Valor a cobrar: $2197.015

1 $3.661.600 | 2864 | 2020-09-09| 2020-10-31 1 |SEPTIEMBRE| $1.611.900 | $272.100 8345328194
2 $150.000 | 3416 | 2020-09-08| 2020-10-31 2 |OCTUBRE | $2.197.015 | $272.100 8345328194
3 $1.480.597 | 3615 | 2020-11-01| 2020-11-20 3

|—— NOVIEMBRE| $2.197.015 | $272.100 8346787397
4 $728.358 | 3782 | 2020-11-21| 2020-11-30 4
5 $1.098.480 | 3919 | 2020-12-01| 2020-12-15 5 |DICIEMBRE!| $2.197.015 | $272.100 8346480338
] $2232835 | 4111 | 2020-12-16| 2020-01-15 6 ENERO | $2197.015 | $272.100 8347359546
¥ $1.098.480 | 108 | 2021-01-16| 2021-01-31

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME
A LAS ECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

parael p Desde: (2021-01-01 Hut-:|2021-01-31

4 |1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el 1. .ng mnm ﬂlﬁlu‘:a':nlm A CAS0R Y COMIaciOs posllivad ca:COM-1S; Dily . Rop o
| |marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. segul a lider casos _potthms de actividades dlll’ll;:l::l
Z.Moylrln restacion de servicios en el PIC, presentando la
/" ;" poring qua y quec : ponde al ojeto yo |2, POEer l:xlan-irm:!nahu g los casos ’ Qom?;” %mm.u "16 on a| Dilgenciamierto Reporte de seguimiento
y de alos anexos y m’:m NS PO e vidag  |casos positivos de actividades diarias en el
|contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo = B p pital gov.co
Financiero Distrital.
3. Presentar el de actividades a|Entrega del cronograma de actividades del mes corespondiente y su| aii de
desarrollar. & pondi p g
| . 5 5 Se i ¥ con el fin de las
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del |
mejoram&omo’ continuo d: calidad 9P ol oonl:op;eml; acivi Kdaycontrainms, Diligenciamiento Reporte de seguimiento
| planes de mej 2 de ios 124 de habilitacion y diaria en el aplicativo de seguimiento de los casos y|casos positivos de actividades diarias en el
acraditacién de servicios de salud, contaclos positivos oqwa -18, segun asignacion de la lider en el ap P gov.co
para esta
En el reporte diario de ngulrrinmn enel
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos p gov.co se
de cada i0s de vida o comp idencian los sop de i
telefonicos diarios.
Realizar las demas or el sup del
L ! contrato Contenidas en el lurmmn de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Observaciones: ]
<laneadc ‘,“\ -

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion | |C.C. 1.013.661.849 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): ALEJANDRA CASTANEDA AMEZQUITA
No. Identificacion: CC1013661849
Direccion: KR 38 16 71 SUR
Telefono: 3142951245
Correo: alejacastaneda2@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8347359546
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ﬁfé‘;gf_ﬂ?i CASTANEDA Niimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién | CC1013661849 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2020
Nimero de planilla 8347350546 Periodo de Cotizacién Pension diciembre de 2020
Fecha pago 2020-12-14 Namero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 5484153 Total Pagado 272100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 21500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140700 1
EPS008 Compensar EPS 109900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013661849
APELLIDOS Y NOMBRES: ALEJANDRA CASTANEDA AMEZQUITA
FONDO
Cod. EPS | Cod. AFP [1BC SALUD| 00 | o 18C |18c casas | SOTZACION |y o upc COTEACION SOLIDARIDAD Y COTZNCIoN A
EPS008 | 2514 878806 878806 878806 0 109900 0 140700 0 21500 ‘0

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