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SURKED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
VO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTD
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE 0

COMGE AFAAFTa18
sl

VE
FECHA: 30200584

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO 0 =
No. CONTRATO - OPS: PS 19632019 | C.OP.No: | 188 I Z:::;:L“::ﬁ:’::ﬂ’::; l%msum T RV CIONES LS CTIVAS S PAPIC I
Nombre del Contratista: [Luz MERY SALCEDC ESPINOSA ] c.C. [1.033.684340 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio; Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ §2.197.015 ]
ADICIONI | VALOR | oo | pecya penicio | FECHADE NCTA | cUenTADE | VALORA | _VALOR PAGO NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION TERMINACION omen | PAGAR |SEGURIDAD SOCIAL :
1 $1550000 | 538 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO |$1.550.000 $256.300 8488848896
2 $4642870 | 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO |5 1.550.000 $256.300 8489502589
3 $1509.030 | yoo0 2019-08-04 2019-08-03 3 ABRIL  |51.599.200 $256.300 8491212733
4 $32095680 | 1901 2019-08-04 2019-10-15 4 MAYO  [§1.599.290 $256.300 8491722873
5 $2136232 | 2561 2018-10-16 2019-11-20 5 JUNIO |5 1.599.290 $256.300 8483164222
[ $2857.936 | 2088 |  2018-11-21 202001-03 6 Juo 51589030 $256.300 8493910832
7 $1442838 | 3563 |  2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO  |51.599.290 $256.300 8495642002
[] $1.807.893 | 189 2020-02-04 2020-03-03 8 | SEPTIEMSRE |5 1593200 §256.300 8406156775
9 $1500200 | 507 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE  [§1.599.280 $256.300 8487298693
10 $1508.200 | 960 2020-04-04 2020-05-03 10 | NOVIEMBRE |$1.599.290 $256.300 8488412456
1 $1599.200 | 1307 2020-05-04 2020-06-03 11| DICIEMBRE [$1.589260 $256.300 9400678011
12 $1877.020 | 1489 2020-04-06 2020-06-30 12 ENERO  [$1.589260 $256.300 9401223756
13 $4540866 | 1657 |  2020-07-01 2020-08-31 13 | FEBRERO |$1.599200 $271.700 8402217881
14 $4394030 | 2710 |  2020-09-01 2020-10-31 14 MARZO  [§1.599.200 $271.700 9403343920
15 $1480557 | 3615 | 20201101 2020-11-20 15 ABRIL  |51509.200 $271.700 9404374463
16 $728358 | 3782 |  2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO  |$1.509.200 $ 157,600 9405478553
17 $ 1098400 |52 2020-12-01 2020-12-15 17 o [51584%8 < 157600 raomih
18 $3331.343 4112 2020-12-16 2021-01-31 18 $1.982.040
18 19 Juto  [$2.197.015 §$271.700 9407695537
20 20 AGOSTO  [$2.197.015 $271.700 9408752387
2 21 $271.700 9409838973
SEPTIEMBRE |$2,187,015
2 2 5400 9410537095
23 23 | OCTUBRE |$2.197.015 $272.100 9410934175
24 24 | NOVIEMBRE |$2.197.015 $272.100 9412017969
25 25 | DICIEMBRE |§2.197.015 $272.100 9413178378
Resumende | 6l CONTRATO | | CONTRATO" | | REALIZADOs | | _ SALDO DEL CONTRATO
: $1.705.000 $42201872 §40.810.368 §2.391.504

NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE
v BJET!

O DEI

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.

de para el period Desde:(2020-12-01|  Hasta:[2020-12-31 |
ol . DESCRIFCION DEL DESARROLLD
OBUGACINES ESLRRICNS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta) : " CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION Al LA
mmmmmm TETFAL P [+ (3]
1 1. Prestar sus para el de las en el marco  |afos 60 aflos y gestantes, nifas de 9 a 20 afos desde 4to grado de Producto &n fish
del contrate suscrito con FFD y la ESE primaria 11 bachillerato, al igual que las nifas de 8 a 17 afos
I ApOyaTa TF E&TICIOE 8N o1 F1s ar ) ! 0 : i
o s : Se entrega la de ala
yio sopories que soliciten y que comesponden al objeto ylo actividades E "
contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en el ::h;:r::;ﬂ p.Ir. ::r‘?g:'ad' ey T L Producta sy Néica ¥ &n miagrélico
Contrato suscritn con el Fondao Fi Diistrital R0
| e mel: o " Realizar an el | y realizar
3 3. Prosantar ol = e . © |las ob & frente a que se i ¥ que |P; en fisico y en magnético
no estaban dentro del I
W AOYET TaE T YO TR COTITaT Pary or
| 2 i de calidad y idas dentro de los D llar el proceso de de acuerdo con las guias y manual 5 stica
) planes de i de los di de habilitacin y tecnico administrativo. Productd sn fisica’y. on g
da de salud
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de Realizar tacticas de lon casa casa, seg ]
5 cada espacio de vida o 1 1.C idas en el formato i a idad o segin de acthvidades a Producto en fisico y en magnitico
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,  |realizar.
Observaciones: l
Loz mey Seiedo
Firma del Cdntratista
S anexa coliNcacion do pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la c.c. 1.033.684.340 de BOGOTA
! i cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

DA e Ren

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE OE GESTION PROGRAMAS Y ACCIG)
FIRMA ZeCKZealaet—F
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2 dportes Resumen General de Pago
2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificxion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
CC 103363438 SALCEDO ESPINGSA LUZ MERY INDEPEMDIENTE PRINCIPAL TRANS 4TA B NO. 1. 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. £574159 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perido Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar g
202011 020-11. | 1000000837 9413178378 I 2020/12/10 2020/12/04 | BANCO BOGOTA 0 el ﬂur.ﬁ_%
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Hombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
Centro de Trbajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $E78,806 £140,700 578,806 £109,900 50 50 $878,806 $21,500 50 50
Cludad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. (1 Afillados) $878,806 $140,700 $878,806 £109,900 50 50 $E78,806 $21,500 50 50
1 _R _..a_s..ﬂa _rpnmao Lz _E_S_ _ i $478,806 $140.700 | EPsoos] 30 S478,806 £109,500 ] 0 50 147 $873,806 521,500 @ £ 0
Total Afiliados( 1) $878,806 $140,700 $878,806 $109,900 S0 S0 $878,806 521,500 S0 $0
al codo Espinora
o Wevy Dalcw ¢
Cc (223368 YIUT
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...m”._._: aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033684340 SALCEDO ESPINOSA LUZ MERY INDEPEMDIENTE PRINCIPAL TRANS 4TA B NO. 3- 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6574159 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 1000000837 9413178378 | 202011210 2020/12/04 | BANCO BOGOTA 0 . sm,i00
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5140,700 S0 S0 $140,700
COLFONDOS 23100 800,227,940 6 1 §140,700 S0 S0 $140,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,500 $0 S0 521,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,500 $0 50 $21,500
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,%00 50 S0 $109,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,900 50 s0 $109,500

PCH Q/mui WD/Q&\O Tpnoxa
CL [©OREESUIWO
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