[ [ [ty
Subred Insegrada de Senvicios. de Sabud
L

[ CentroOriente ESE.
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DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

i PS 4256 | .
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [vuu EMILCE CHACON MORENO

l cc. |34 446 302

I de: [Wmadems (cauca) l

Fecha Inicio: [2020-06-04 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: [§ 3570149 | Valoracobrari  [$3570.149 |
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacién de actividades para el period Desde: 12020-0!&01 :]

mm:]zm.o-ng»an/

Ejecutar enel io de vigilancia epidemiclogica siguiendo los
1. Prestar sus servicios para el llo de las enel |li i lecidos por la ia distrital de salud, dando Servidor sivigila2020- |IEC- eventos ,
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. P a los di i idos por el supervisor del 346

|contrato.
2. Apoyar la prestacin de servicios en el PIC, presentando la Se realiza IEC (I igi Epid: icas de Campo) de casos

I informacion yio soportes que soliciten y que cormesponde al objeto |COVID-18,  inft i6n ylo sop . que p al objeto ylo 5 2o
2 |yio actividades ¢ y de alos anexos y ividad les y de a los anexos y lineamiento, mﬂ‘" sivigila2020- IEC- eventos
linsamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo participacion en alertas epidemiologi Asisi ia a jon de area
Financiero Distrital. modalidad- Virtual.
2 P . 4l de aclividades igenciam: cronograma comesponienie al mes de sepfiembre en el rega de a &s del mes
d.o‘sarmllar v que se i las activi prog fi a las acci en fisico en la
- |establecidas reauditoria,

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

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los paneles de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Participacion en reuniones del area de vigilancia en salud publica.

Participacién en reuniones
presenciales y virtuales servidor

slvigila2020- productos- reuniones de

5. izar los imi icos de do a los anexos
P de cada en el formato de % adi ibilidad y i6n de IEC Servidor sivigila2020- IEC- eventos

necesidad de personal que hace parte integral de presente i N 345

contrato.
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Observaciones: N ot Sgcoan ene O
\ Firma del Contratista

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancana | |C.C. 34 446 302 de Mercadares (cauca)

con la primera cuenta de cobro
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@& aportes ~ Planilla Resumen

@ enlinea

DATOS GENERALES Dm_.. thw._.hz.—.m

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t f E .mﬁﬂz» e
€C am6302 CHACON MORENO YULY EMLCE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 166 45D 15 ~|socotasocotane. |y | Me
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o B - S
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
20008 | 2020-08 733554251 9409587430 1 2020/09/02 2020/09/07 | BANCO DAVIVIENDA 5 541,900 e AL
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
50 ) 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,428,064] $128,500 §1,428,064 $178, 6008 50 40] §1,428,064| $34, 8004 501
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) $1,428,084)  $228,500 §$1,428,064  $178,600 50 0 $1,428,064) 534,200 50 $441,900
Ve P Jowconwor  TTTTTTTTTTT T T T T pove|o] srasosd —sms 0| $,as0e 5178600 [ 50 so 1470 30| 51,428,084 su000 0 5ol s o $441,900
Total  Afiliados( 1) . i §1,428,064) 5228,500) §1.428064 5178600 500 50 §1,428,064) supg | 50| 0 441,900
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥,
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-D _nL-_wm_S.
€C 34446302 CHACON MORENO YULY EMILCE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 166 45 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576242 ™ X
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202008  |202008 | 733554251 9409587430 1 2020/09/02 2020/09/07 | BANCO DAVIVIENDA f 441,900

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,500 50 50 $228,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $228,500 S0 S0 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 S0 S0 $34,800
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $34,800 S0 S0 534,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 $0 S0 $178,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 5178,600 50 50 £178,600
1 '

“de 1 2020/09/14 09:41 PM



= DAVINIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
733554251

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9409587430

Fecha
05/09/2020

Namero de aprobacion
00554251

Direccion IP
186.31.181.100

Valor transaccion
$ 441.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.31.181.100 cC 34446302
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