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rora dr e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY

0 = GESTION DE [NSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGE: AF-IA-FT014
VERSION: 02
FECHA:

7 Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No.CONTRATO-oPs:  |"51%8%| cpp No: | 188 kg DESALID

2019 Unidad a la que p ALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA |
Nombre del Contratista: [YENNIFER PAOLA MARTINEZ VILLAMIZAR 7] cec. [rowssarre | de: [cOcUTA |

J 1801
136.4 2561 | 2018-10-16
540,064

Fecha Inicio: Focha Terminacion incial:

Valor Mensual: |3 3570148 Valor a cobrar:

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 ESE.
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Desamollar acciones. mdmw \mud-d-nmardn dmm

Hasta: (2020-11-30

21 1. Prestar sus sendcios para el de las actvidades en el bleckddos de la S ia de salud y cumplir con los di ectura y del
| marco del contrato suscrito con FFD y s ESE. dos desde del supenisor del contralo para e de|segin los cambios
Acthadad  comespondiente & la
las i - a b jomada de de a p
¥

¥ apoyo en e estudio de seroprevalencia.

| suscrito con el fondo financiero dstrital. ¥

=
13 p i o g de - Reliz.lr el ajuste del wanl:n ma:null an‘alhquu_aa gran las| de - el
desamoliar. por ol heilpird durarie 5 ncordes gestidn ded resgo

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el
meyormmiento continuo de cabidad y aquellas defindas dentro de los
3 phmdelmdomnulodnh

de habiltackn y

de servicios de

Apoyo a olras actividades que sean asig
mrmmiubuuymmmdmdehm

del indnaduo.

. Realizar las visflas en campo de acuerdo a los anexos operativos.
de cada espacio de vida o componente transversal.

Actvidad asgnada en la jormada de
ak '

Se reakzard segin indicacin la idad en kb jomada de
ak : plible y apoyo en e estudio de seroprevalencia
segin meta programada.

| seroprevalencia.

¥
apoyo  en e estudio  de

b 7 noy t Ter Mo finez

Firma del Contratista

Se anexa certificaciin de pago a Salud, pension y ARL.

con i primera cuenta de cobrmo.

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar tambidn la cenficacion bancaria c.c.

1.080.384 776 de

CUCUTA
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.W gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exmr:cdaoFSEru e
C€C 1090384776 MARTINEZ VILLAMIZAR YENNIFER PAOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 149 # 48-64 apto 606 | BOGOTA-BOGOTA D.E. B136654 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIE;ABON |
Periado Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor :
2020-10 2020-10 @ BDI548275 | $412825835 ) 1 2020/11/20 2020/11/1% | BANCOLOMBLA 0 441,900 |
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,500 s0 50 $218,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5228,500 S0 50 5228,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 S0 S0 $34,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 534,800 50 50 534,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 50 S0 $178,600
SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $178,600 50 50 $178,600
TOTAL 1 $441,900 S0 $0 $441,900
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