SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
% FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-14
b Centro Oriente E.S.E.
R s T TR TR 7T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO [ [
H Proc 1 rtenece: LUD PUBLICA DE INTI ECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 5 e C.0.P. No: et : eso al que pertenece: |PLAN DE SA CA DE INTERVENCIONES COL
Unidad ala que pertenece:| SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |OD|L3A CECILIA YEPES FLOREZ —| c.C. |1.085,036.698 | de:[EL BANCO MAGDALENA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |£5 570.149 |
ADICION/ CHADE| [ | FECHADE N° | MES DE CUENTA| VALORA VALOR PAGO ;
otrosl | VA R "‘p'w" JERRL| micio i | A TERMINACION - CTA| DECOBRO | PAGAR| | SEGURIDADSOCIAL [ NUMERODEPLANILLA
T —s7 ?49 55‘! — 7408 2020-06-04 | iﬁmm-aa 1 MAYO §7.031811 § 222,200 94055615841
2 57612165 1657 2020-07-01 2020-08-31 $ 302814
3 $7.140208 | 2710 | 20200901 20201031 2 JUNIo 532208098 | $ 222200 8405804133
4 $2.405870 3615 2020-11-01 2020-11-20 3 JULIO $3570140 $ 436.200 0408266233
5 5 1.200.000 3952 2020-12-01 2020-12-15 4 AGOSTO $1.785.076 $ 441.900 08408328232
5 §5355.224 4112 2020-12-16 2021-01-31 5 SEPTIEMERE 53570149 § 441900 6410192620
7 5 COCTUBRE $3.570.149 $ 441500 9411332737
8 7 NOVIEMERE 53570149 $441.900 9412411588
B DICIEMBRE $3.570.149 5 441.900 9413622175
§ ENERO $3570.149 S 441.900 9414712740
RTE L [ A i g i
VALOR INICIAL | | YALOR TOTAL! --
esumen de DEL CONTRATO ¢ EI"ilp?mn:Frq SN-.DCI DEL CDNTF \TO
contrato {F =5 i A% i { ]
§ 1.857.259 $28.319.953 § 27.761.493 $ 558.460
2. INFORME D MTMDADES REALlZADAs Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
TRE| ot 1 e e i 11 0. i OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ERWVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

elacion de actividades para el periodo: Desde: |2021-01-01-7 Hasta: [2021 -01-30 j

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS' & : T
[ "(Las aishp‘.nad?s en la minita 1 . i . 1/ /PRODUCTO O EVIDENCIA -
Desarmllar actividades de desvinculacion en la ficha da nifios n-ﬁas ¥ Ficha de desvimculcion de nifio, nifias y
1 |Desarrollar las actividades que se generen directa & adolescentes trabajadores. adqlascgntes_traba]af:ores ¥ der:was formatos
indirectamente del objeto contractual en las Unidades de prestacion de deidentificacion o nesgos en siud.
servicios asignadas de acuerdo con la programacién de actividades.
Realizar |las actividades programadas en el espacio de trabajo. Realizar las actividades programadas en el
2 H espacio de trabajo
Cumplir con el objeto
__ldel contrato, de manera personal y auténoma,
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de Implementar los formatos de madera adecuada segun lo descrto por la E.S.E Implementar los formatos de madera
3 |cualquier érgano externo o Reglamento Intemo, adecuada segun lo descrto por la ESE
Codigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga rela:n'.s n con la ejecucién del
4 |Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del Entrega de metas establecidas segun lo acordado con el referente del espacio de |Diligenciamineto de bases y tablero de
contrato imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato. trabajo. control
Realizar las diferentes actividades en las UTIS establecidas y demas actividades |Fichas de intervencion por enfermena.
Realizar las visitas en campo de del espacio.
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o companente
s ransversal Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente
contrato

il Seyes

Firma del Contratista

e anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

n caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamtxén la csrtd':cac.én bancaria con la c.C. 1.085.036.698 de EL BANCO MAGDALENA
rimera cuenta de cobro
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - e . -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxa:m-mMMT.mmZb e
|
€C 1085016698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No BA-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985238 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202012 2010-12 B50547880 5414712740 I 2021/01/26 2021/01/04 | BANCO DE BOGOTA o 5441,500

RESUMEN DE PAGO

INTERESESMORA. SALDOSE
_INCAPACIDADES

$218,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . - - 1 $228,500 : 0 v 550
PROTECCION ; 230201 ms.ﬁm.ag 0 1 . $228,500 : 50 %0 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)~ : s - : e - $34,800 " $0 e T A 53giR00
COMENA . 1425 800226175 3 o T . Sammed s ik oo g o gy fLS 4800
m_a\;m@z._.waso.nwm — AL T i .. L5 = - R e e e ; e
w_rz_.;m : EPS005 800,251,440 6 ' 1 $178,600 S0 : .mn .m._.wm.ooo




Ten en cuenta esloes lips de seguridad

¥ Digita slempre manuaiments i3 direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigedo a un silio que suplanta a {u Entidad Financiera.

»LUiza disposi#ivos de uso personal o confiable para realizar bus pagos.

* Procura cambiar tus confrasefias bencarias frecuentaments.




