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SUBEED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
APOYO - GESTION

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

k CORIGO: AP.IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2078-65-04

__ L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUC PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTNAS—

No. CONTRATO - OP4 18g | Procesoalque perteniop
Unidad a la que perter{SALUD PUBLICA
Nombre del Contratis{LUZ STELLA MARTIN LEON | cc.[51082585 | BocoTA ]
joone  [2019:02:01 | Fecha T 6n Incial[2018-0303 | ValorMensul$2187015 | Valora cobrar:
TN | VALOR cn‘,_ifacunﬂs FECHA DE N |cuenTape| VALORA NUMERO DE PLANILLA
ot o CTA en | PAGAR A B
. ?EERERO 550000 | $ 256.300 017573669
2 4 7 | MARZO 550000 | 52563 018916445
k ABRIL -590.200 | $ 256.300 019669672
4 3 E MAYOD 509260 | § 256 300 020324535
2 JUNI 539,280 300 021567710
[ p JULID .560.030 | § 256,300 021582801
[ TO 568290 | $236.100 022682193
8 _[SEPTIEMBR _sas.:eso_ | $236.100 1023089043
TUBRE | $71569,260 | $ 256 300 | 1024457626
5 10 _“599 280_| § 256 300 1024488426
. 11| DICIEMBR 5%3 290 | ¢ ime_ 1025223774
2 : 12 | _ENERO _ 5,250 | $256300 | 1025847550
13 1§ 4.540.866] 13 [ FEBRERO .595.280 271.700 | 1026744989
4 i4 | MARZO 569,260 271. 102?4125;;
15 | ABRIL 1569.290 | $271.700 102819
18 MAYQ 569,200 57.600 1026708812
i 17 | JUNIO 156 438 57.600 1029745842
18 18 687,
{11 (20 | JULIO 197.015 | $271.700 | 1030438700 |
21 7
2 22
Resume - SALDO DEL
n de CONTRATO
conirato | g 4,706,000 § 32.169.144 $2.343.850 7

VANCE EN CUMI
EL CONTR

5 DEL OBJETO DEL GO

|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED IN'TEGP?DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para e

Desde: [2020-07-01) Haam‘lZOZD—O? a1 }/

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta)

1. Prastar sus =ervicios para el decarrolio de las

la ESE.

1 |actividades on el marco del contrato suscrito con FFD y

menores de 5 arlus B0 unos ¥ Qeslantas nifias de 9 a
20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato,

al igual que Ilss nifas de 9 a 17 afios

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC
2 |que comesponden al objeto yio actividades

_ {contenides en el Contralo suscrito con el Fondo
. |Financiero Distrital,

|presentando al informacion y/o soportes que soliciten y

- |contractuaies y de acuerdo a los anexos y lineamlentos

Producto en fisico

Se entrega la informacion de vacunados diariamenie|
a la dinacion para ser d

diari y ser i ) las coberturas de la|
estrategia en lodo mome..iz

Producto en fisico y en magnético

3. Presentar mer el de
3 |actividades a desarmoliar.

|mensual y realizar las observaciones perti

I+ en el

frente a actividades gque se realzaron y que no
planeadas dentro del cronograma me I

P en fisico y en magnético

4 Apoyar |as actividades inherentes al objeto del

contrato para el mejoramiento continuo de calidad y

4 |aquellas c'~finidas dentro de los planes de

i de |os ciferentes estandares de

habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
WVISI ] #] [

Cesarrollar el proceso de vacunacion de acuerds con
las guias y manual tecnico administrativo.

Producto en fisico y en magnético

vacunacion cass Ccasa,

anexos operativos de cada espacio de vida o |Realizar tacticas de
5 P e t I.Contenidas en el de i
i de p | que hace parte integral del cronograma de actividades a realizar,

orf i . 8 necesicad o segin

Producto en fisico y en magnético

Observaciones:

AT

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTJON PROGWS Y AC
FIRMA At

Firma del Contratista
SEHMERE T O PayU e SEu, eSO § AL
En caso de tener contrato nuevo g dabe anexar también |a C.C. 51.962.585 de BOGOTA
iAok con la cuanta fda cobon
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: - | DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA 0o FOIvn A

p—



 Simple

~ PAGOSIMPLE |

& _ Fecha creacion reporte: 2020-07-07, 09:37:32 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA i

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numeéro Planilla: 1030438700

Periodo Cotizacion:  junio de 2020 Periodo Servicio: ~ junio de 2020 xmﬂn._.m_._nﬁu pago (PIN): mm_mmmmamo |
e : PAGADO 07/07/2020 = -
. DATOS DEL APORTANTE - e - - - _

-Razoén Social LUZ STELLA MARTIN LEON 3 . i
Documento _ 7 |cC51962585 . ) Direccién AV CRA 30 28 44 - _

._..mvo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono "13143998484 .

Tipo Persona NATURAL o | Forma Presentacién UnNico _

Ciudad ~ |BOGOTADC. | Departamento BOGOTAD.C. _
Representante Legal i ) Identificacién : -
Total Afiliados 1 . . - ARP SEGUROS BOLIVAR
. DETALLE DEL APORTANTE N B

i - Datos del Afiliado" Novedade | Pensiones Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
et | Hosor e Lﬁﬁmwmmmm_mmmmmmmmimmm il (NS -~ I LA - - R X 2| ek | e ]
CS1M2585  |LUZ STELLA _..ijz LECH ) s o _ n _ _ _ _ _ L _H 30130 0 |(231001) COLFONDOS SETTA01 S 140300 EPSUOY) EPS SANITAS SRITEI3 S 104600 243 SAITA00| " §21.400||NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 s $0 $0 50 $ 271700

IL.,TOTALES .
i . e . Y . ’ P— Kbt (ncap: [ SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Pension’ IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacish’ - Licencias, Saldos - ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
= 3 = . . = o a Favor) EPS MORA DE MORA
ﬂ-m.w.___ BO3 . 877803 § 877.803(" mn_ $ 140500 3 109800 521400 Mo. 0 50 50| 50| 50 s0 $271.700 $0 £ 271,700
mymp \a marctin
- ._..‘... ’
~Pagina Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogata 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que mmn__. SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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