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SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALLD CENTRO ORIENTE ES0

Centro Oriente ES.E.

.i Secrerai de Sutcd
Subted Integrads de Servicis de Selud APOYO
< =

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: A I\ PN
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4216

No. CONTRATO - OPS: 2020

C.D.P. No.: 1273

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: IADIELA BALANTA BALLESTEROS

] cc. [52 494 958 [ de: IBOGOTA

|

Hiesion Fecha Terminacion incial: [2020-06-03 Valor Mensual: Valor a cobrar:
O vaor | oop | FECHADE FECHA DE ol Pt VALORALL | VALORPAGO .
oo | ADICION INCIO | TERMINACION Cral s PAGAR e NUMERO.DE PLANLLA
1 $2626.790 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 1 |[MAYO $1.127 128
2 $7.734.412 | 1857 | 2020-07-01 2020-08-31 JUNIG $302811 — B
3 | $7.140298 | 2710 | 2020-0801 2020-10.31 3 $3220 895
4 | 52405970 | 3615 | 2020-1101 20201120 = |JuLio 53570148 $442 100 343983117
5 | s1183852 | 3782 | 2020-1121 2020-1130 5 |AGOSTO $3570148 $a42100 344130530
& | 51785000 | 3952 | 2020-12:01 20201215 5 [SEPTIEMBRE| $3570 148 Sz 100 5344745689
7 | $5355224 | 4112 | 2020-12.16 | 20210131 & |OCTUBRE $3570149 $282100 8345428777
8 |s3570149 [218 | 2020-0201 2020-02.28 7 |NOVIEMBRE | 53570148 $442700 346062357
9 8 [DICEMBRE | 53570148 $482700 5346683012
0 3 |ENERO $3570149 $282 100 8347400522
11 70 |FEBRERO 53570149 5442100 8348005200
12 1
B 2
T4 13
15 14
6 15
7 16
18 7
15 18
20 18
2 20
22 21
vy I ey [ - [ e—p—
$2.063.621 $ 33.866.316 $33.212.027 $ 653.289

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Desde: |2021-02-01 l

Hasta: [2021-02-28 l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar acompafamiento a nifios, nifias y adolescentes trabajadores y sus
familias, en el marco de la emergencia sanitaria

ala i de NNA

Formatos de caracterizacion

yec ylo A qz:erv:u:)s ey"que ekl a"alou:‘ elo Acompafiamientos a los nifios y por medio segun lo
/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ALY a ‘95 yisalazar Formatos diligenciados.
ke ala de nifios y
en el Contrato suscrito con el Fondo F =
intervenidos
v
el de % P ion y izacion de Qi de Cronograma en magnético

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de i de los de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Activar canalizacién en caso de ser requerirto. Participar en reunion

del espacio por medio virtual

F dili
Listado de asistencia

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
de cada ios de vida o

ealizar acompanamiento a ninos, ninas y adolescentes trabajadores y sus

familias, en el marco de la emergencia sanitaria, por medio ico segun
estd en li i

Diligenciar de manera completa, adecuadas, ordenada y legible
todos los en las i i de
acuerdo a los anexos operalivos de cada uno de los espacios de
vida o componente transversal.

Diligenciamiento acorde con lo requerido

Formatos diligenciados.

T el

Firma del Contratista

Cc.C. 52 494 958 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE:

ARGENIS IBARRA SALAZAR

CARGO:

APOYO A LA GESJION ESPACIO Wo

FIRMA 7

VISTO BUENO SURERVISORDE CONTRAT! =
JEAN PAUL WON B

CARGO:

REWWTRABAJO //7

FIRMA

4 //7‘\
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o£compcnscr I miplanilla.com

1 cc 52454958 BALANTA BALLESTEROS ADIELA EPSO17| 231001 1.428.506 1420506 | O 1428506 0 228 500

"B

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Seior(es):  Adiela Balanta Ballesteros

Nit: CC 52494958
Direccién: CRA147AN142F 39T 1 APTO 503
Teléfono: 4608462 Fax: 7039680

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el sigui o realizad
por medio de:

oi:compensar | miplanilla.com

po ero de ide O Periodo cotizacion salud Enero
N ero de rad on pla Periodo cotizacion pensio

21

nnnnnn

ARL SURA

17 Famisanar $178.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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17¢375 PILA COMPENSAR 442 100
Factura 8348005200

sxxx SUBTOTAL/TOTAL 535> ¢ 442.130

EFECTIVO 450.000

ACTURAS APROBRDAS

Fac 839800%200 Apro-415143%9 BANCO: 0007

CAMBIO 1200
DISCRIMINACLON TARIFARS IVA
ARLEA COMPREA BASE/ IMP IVA
=00 % 442100 442100 0
OTRL= 4421 0¢C 142100 0

IQUETE 0284 51120033

RES . DIANS

§'64003212256 [LEZT/RGO/2020

RANG AUT 0284 1082476 al 99993999
O1¢L ARTICULOS COMPRADOS = 1
filmacenes Fu:tc S.A. NIT €90.900 608-9
RUTORRETENEDOR RES 8825 DE 16/N0V-/20°6
PARA RECLAMDS LLAMAR AL 018000428870

RESFONSABLI

NE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

I'ste tiquete puede tener
Bieres Ecentus Dec 477 17-3-20

3/FEB/2021 12 00 0284 (9 0125 5821

(LR T

234 - 5X0EA

JUMTOS SALBREMOS ADELANTE

FEB 08 2021 12:00: 18 RBMICT 8,66
EXITO VEINTE DE JULIO
CLL 21SUR 5A-34
CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA

. NICe: 0012789152 TER: 80001378
C,BANC: 0001
1D CAJERG: 000279582

RECIB0; 021921 RRN: 030039
RECAUDO APRO: 451439

SERVICIC: 1138
FACTURA:  000C000C000C0008348005200
%% PAGO FACTURA ¥¥
TRANSACCION EXITOSA
RECAUD v 442.100

BAMCO DE BOGOTA es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta,

Para reclarcs cau\ﬁuese a:

(1 80005188

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,
FECHA PLANILLA: 2021/01
VALOR PLANILLA: § 442.100
VALOR COMISION: § 0
VLR IV § 0
PAGO APLICADO EN Me/0D: C2/08
sick CLIENTE Wi






