] ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 5-‘;—‘:;::%‘_15-'*-""-"14
L a4 ce Sereios ce Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO i
ASE e TR FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FEOLG 20850
Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1635 Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.DP. No.: 188
2019 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME | c.C. i1_oto.2n?.41a i de: {Bocom ]

Fecha Inicio: | 2019-02-01 Fecha Terminacién incial:  [2018-03-03 Valor Mensual: [$ 3570148 Valor a cobrar: [s3.570 149 ]

VALOR PAGO
aviciow | vaLor FECHADE | _FECHADE v | e
omon | aociow 152 | sacic TR BAGION cTa | GUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
1 $3000.000 (536 |2010-03-04 |2015-04-03 il $ 3.000.000 §371.300 8332987986
7 [SEORE200  |738  |2015-04-04 |2015-08-03 2 -000. [$371.300
3 33 1611 |2019-08-04 |2016-06-03 3 _[ABRIL $3.095400  [5371.300 B334301945
4 $6.201800 |1801 |2019-09-04 [2018-10-15 4 |MAYO $ 3.095.400 5 383.200 B334864792- 6334877 162
5 $4138458 |2561 |2019-10-16 |2019-11-20 5 [JUNIO §3.095.400 $ 383,200 83354000 14- 8335560642
5 $6550364 |2989 [2019-11-21 |2020-01-03 5_[JULo §$3.095.336 $ 383200 5336172572
T §$2.792560 |3563  |2020-01-04 | 7 |A 095, § 383 200 B336763566
8 [$3499148 [189 |2020-01-04 [2020-03-03 B |SEPTIEMBRE|S 3.085.400 $383.200 8337459975
] 597 |2020-03-04 | 2020-04-03 g |OCTU § 383200 8338082791
0 055, 960 |2020-04-04 |202005:05 | i L L S
1 095400 1387 [2020-05-04 [2020-06-03 11 _|DiC] $ 383 200 5330301890
12 343, 1499 |2020-06-04 |2020-06-30 12 |horas extras |5 1.000 360 § 384 200 335301880
13 302 1657 |2020-07-01 |2020-08-31 13 |ENERO $3.005400  |§508.100 B330950200
14 140,300 |2710 1 T0-31 14 |FEBRERO |5 3.095.400 § 3683 200 B340583068
405, 3615 [2020-11-01 |2020-11-20 15 |MARZO § 3085400 |5 383200 341304625
2 3782 |2020-11-21 0-11-30 |76 |[ABRIL ____ |503.005400 |5 383200 B341461954
7 1.785. [3852 [2020-12-01 |2020-12-15 | 17 |[MAYO $3005400  |$222.200 342713055
LS 355224 [4112_[2020-12-16 [2027-01-37 | s 222200 P
20 § 441000 44088142
21 § 441600 44730423
| 570, § 441.900 JAEEE007 45367300 ]
p7] 23 |OCTUBRE _ [$3.570.149 § 4471900 45303636 o
74 | NOVIEMBRE |$ 3.570.149 |5 441.900 B345815840
25 | DICIEMBRE |§ 3,570,149 $ 4471900 B346511132
76 | ENERO [$3.5/0.149 54471 600 ATTT7540 -
Resumen | pEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS e —CHIBATO =
by EL CONTRA DEL CONTRATC
$ 3.000.000 $ 79.065.646 $ 78.859.660 $ 205.986

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EM EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.

Relacién de actividades para el period  Desde: |2021-01-01 ’,-r Hasta: [2021-01-30 <

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Realizar acompafamiento a nifios, nifias y adolescentes trabajadores y sus

* marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. famlll_as_, en el marca d.a 1 B":‘anenm Adniac: Formatos de caracterizacién
g ala 1 de NNA,
~Z. Apoyar |a presiacion de servicios en @l PIC, presentando la " - T e
 |informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto a}_oompafamler!ms 8108 0ifios y & e w"“. por med-: 4 Bagunio
] AR, P . r ]
'—.’- I:?lr'loeamienlos enidos. en elyg:nlratu sus:n?;scaon::lo:':ndu seguimiento a la desvinculacion de nifios y adolescentes previamente Farmatce diigenciados:
; Finnciro Distital, _ .. intervenidos.
Q7 T TR TS e Presentacién y izacion de cronog) de actividad Cronograma en magnético
4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
‘- mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de | Activar canalizacion en caso de ser requenrio, Participar en reunion Formatos diligenciados
= |los planes de mej i de |os dif estandares de mensual del espacio por medio virtual, Listado de asistencia
po

habilitacidn y acreditacién de servicios de salud.

Healizar mompni'u-amben[n @ NiNos, MNas ¥ adolescenies lrabajadores y sus

s 2 R“-"“r a3 visas on cempn de Hcuerdo @ Jos Aneto familias, en el marco de la emergencia sanitaria, por medio ico f dili

P de cada espacios de vida o e I

- Diligenciar de manera completa, adecuadas, ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de

'~ |acuerdo a los anexos operativos de cada uno de los espacios de Diliganciamisnto acorde con:Io requeridc Formatos:digenciados.
_|vida o componente transversal.
3
Observaciones: . ‘k‘,ﬂﬂr.]:(}r bmﬂt]f‘(} '

Firma del Contratista

Te anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la Cc.C. 1.010.207 418 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
NC R ARGENIS IBARRA SALAZAR
 CARGO: APOYO A LA GESTIDIWESPACIO TBXQ}{IO
T _
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
— REF! o
FIRMA ‘% W_



UQIDEWIUU| 9P JUPEIBU() JESUIUWIU] IP 9HIEU Juu QUVAIAd YWUY UPEIYISE|D 4S9 Ujugwnyup opsy

006 L i 006’ LY

0 L] NOIDYINO3 30 O3 LSININ

= ° dvs3

] o 48

2 o WN3S

o o 492

0 008 ¥ S3TVHOEV]

009 FLL O00RLL anvs
S3INOISNId

YHOOVHISINIAOY
Odil HOd HYOYd ¥V V101

[
o SYHLO|

NOIDWSNI4WOD 30 SVIvD)
STTVHOEY SODSIIH
anvs

L 005 BIT o 0 ojle o 0 DOS'BIE FRORFEI00E LoE0sE

NIV oM HYOVd ¥ TVAC

Od¥ T¥LOL

| wisteras] | | 90101702 | i m _ o oare | | [ weo o Brmos munuent gt | | [ 1|1 zo0esr | _H_ [ 20 vioson | ([ o] | ‘o0 'Y10008 [ 3s319- L8y oid |
EOLENLE] VOMONGIT
=
NOIDYZTHOLNY Otred 9 VISR yirben WNINON HOTVA VAL O2INOHLOITE OTWHOD xvd owodIL | omoos oiNINYINYe3a | 091002 OlAIDINNNTYaNID NOIOTMO
~ TUANTIONIATIOM vixm
- S = =
o | o | 3 AR _H [ InoiHa 3nnnvns v aaannar | ([ eweszoion] [ 09]
omoo ONINO3d worand a s 2 n
Y 3 3 : Motavaavy TWID0S NOZVH O THENON ONINAN Ol
AUNYLHOGY 30 FFVID VEIHAN Ol uINN NOIDYINISTHd OdlL

S3130dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d YAVIOILNI VTIINVId  woo'ejueidiu  ipsuadwod



8/1/2021

MiPlanilla.com

nillas ' Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME
Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

2021-01-08 / 07:54.07 AM |

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Niamero de administradoras:

Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por
PSE

B54876377

Medio de pago:

Namero de aprobacién:

Totales
Codigo NIT Administradoras Aﬁ::r:los ‘Nt’:ms:lra D;;Z;r::zz:::::d ROF y Vaior ?fsf:';';;af,’o B“. Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $34,800
230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $228,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $178,600
$441,900

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

Acerca de los
cartificados

httos:/findenendientes minlanilla com/Privatalll istaTatalae X Planilla asny?1dPlanilla=7a0NNR1A-8da7-AR2 3. 847012 2,RF2,ANTANAPIlanilla=471 775408

2020-12-17 / 02:34:20 PM

1/2



ijHola, Jennifer Maria guanume
chinome

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos
de tu transaccion:

Estadodela T rm:aur lof: Aprobada

BUS 8548763

Empresa’ €0 m‘lPFN“u’w 8]

Deseripelans: MiRianlla.com Pago Protecelon Socla
Valorde la Transaccion: & 441 900

Fecha de Transacelon: 0807 /2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

T lgltamienm'manualmnmladimmldn del portal de tu Banco para asegurar.-
: un sitlo que suplanta a tu Entidad Financiera.

.mﬁahﬂa»pamﬁ_mllzaﬁ-mamw;s .




