1963

SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AP

VO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGE: APLA-FTa14
VERSION: 82
FECTIA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ho. CONTRATO - OPS:

Mombre del Contratista:

PS5 1963-2018 | C.0.P. No.

Proceso al que perienece:

IF'LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC

Unidad a la que pertenece: |8ALUD PUBLICA

[Luz MERY SALCEDO ESPINOSA

| cC. 1033684340 | @e [BOGOTA

' Fecha Inicio: |20|G-02-0| Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: ‘Valor a cobrar:
I
OR PAGO
ADICIONS .| FECHADE MES DE CUENTA| VALORA | “oro ; P e
OTRO S| | VALORADICION | COP | FECHA DE INICIO TERMINACION N*CTA DE COBRO PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i 1550 000 T3 1 FEBRERO _[§ 1550000 Tﬁﬁ% BABHBABHYE
i A642 870 738 2 WMARZC 550000 |$ 255 300 BANTETI5E0
E] LR EIED] 1611 3 ABRIC T500 200 |§ 256 300 (EERbEbTEE]
) 3 203 5a0 1801 ) WATD 509200 |3 256300 B4G1722873
5 2138 232 2561 5 JUNID 1553250 |3 256300 [EEXRLLFFZ]
C TESYOOE | zo88 5 JOUIS TEOE 030 |$ 256300 BAGIGT0032
L THAZEIE | 3564 ) AGDETO TEOO 200 (3256900 HAGEEAZ002
] 1807 803 165 ] E ¥ |3 256300 ARG 8
1] T 597 ] OCTUERE 1509250 |§ 256 300 BAGT 20865
0 7500 200 S50 10 1505.230 |¥ 256,300 BAG6412456.
7 friti] 1387 - - 11 DICIEMERE _[§ 1 505.290 |3 256300 BA006T8011
12 TETOH | 1459 220-04-08 0030 | T2 ERELEFENE GAGTZIITEE
3 4540 Bos 1657 Z020-07-01 T k] Fm 27000 AT
L] 33354 030 2710 2020-05-01 F020-10-31 L] AR BA0I 3520
3615 2020-11-01 2020-11-20 | 15 ERIL 37505250 271700 GA043TA46]
] ERp ] 3782 F00-11-21 020-17-30 | il MAYO ¥ 1505.230 |$ 57600 DA054TEEET
7 $ 1098 400 3652 - 7 155 438
8 3 a1z - S0 iL} JUNIO rramean—® 157 600 8406612628
i 37167 015 218 2020201 iE] JOOD 2107015 271,700 G407695537
iy i AGOSTO 2157015 FLARLT] EEI RN
—%— ;; SEPTIEMBERE [$2197.015 3;1] L m
g: FE] GCTUBRE 2357, 72,100 1 7
24 NOVIEMBRE _[$ 2197 72,100 9412017060
75 25 DICIEMERE RETA 72100 B413178378
pi 6 ENERD 187 72100 5414399937
27 FEBRERO 157 281 200 2415553032
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS oM A1
$1.705.000 $ 45.398,887 $ 45,204 398 § 194 489

PRESTAR SERVICICS 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 CRIENTE ESE

én de

para el Desde: (20210201 |

Hasta: [2021-02-26 __|
DESCRIPCION DEL DESARROLLD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ka minuta)

'ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

-

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

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios B0 afios y
gestantes, nifas de 8 a 20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachilleralo, al igual
que las nifias de 9 a 17 afos desescolarizadas

Producto en fisice

2 Apoya 1a prestacion ge senvicios en el PIC presentando al INfoIMacion yio sopanes

Se entrega la de ala
que soliciten y que coresponden al objeto yio actividades contractuales y de acuerdo i i
2 2 ok areucs y (ineamientus conkenidos en el Contrato suscrito con & Fondo para ser digitada ¥ ser las de la gia entodo |Producto en fisica y en magnética
- momento
Financiero Distrital
’ Reall enel mensual y realizar las
3 Present; Wiente ol prog 9
3 Tesantar L 49 de g p frente a que se yque no estaban  |Producto en fisico y en magnético
dentro del g mensual
4 Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrata para el mejoramiento )
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los E;:::;"I:‘":Lp' AL o O SEHICS1 TN WA Ak y man(ISF IsShich Producto en flisico y en magnético
diferentes de ¥ de de salud k
§ Realizar las visitas en campo da acuerdo a los anexos operativos de cada espacio ’
5 |dewdac idas en el formato de necesidad de personal 'a‘:'“’ _d: :“ L, bl o 2 Producta en fisico y en magnétco
que hace parte integral del prmnlo cantrato. o : :
\
Observaciones:
Firma del Confratis
Se anexa cerificacién de pago a Salud. penssin y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacsén bancaria con la primera c.c. 1.033 684 340 de BOGOTA
cuenta de coblo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS.

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3.
riwa Do Potkon A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: RE FERENTE DE GESTION F'ROG-RAMAS ¥ AC..onES A
Fri _Zlo Lo, Do T

i



m & aportes Resumen General de Pago
ol

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nt Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ESRH_M_» SENA e
CC 1033684340 SALCEDO ESPINOSA LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANS 4TABNO. 375 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6974159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2001-0 2021-01 1000001227 9415553932 I 2021/02/09 2021/02/04 | BANCO BOGOTA 0 $281,200
RESUMEN DE PAGO
NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) _ 1 $145,400 50 50 . $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 50 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 S0 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $22,200 50 S0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 513,600 50 50 $113,600

$281,200
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