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m SUBRED INTEGIADA DE SERYICION DK SALLD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AF-LL-FTa1
. Saoed aprac e S e de Salud APGYO - GESTIGN (6 INSLMOS ¥ ARASTECIMIENTO g
FORMATO INFORME ¥ CUENT & BE CORRO

L Contro Oriente E5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
No. CONTRATO - OPS: PS-1946.2019 | C.D.P.No: | 1ss | Procesoalque pertenece: COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que per SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [ GENNY ALEJANDRA MORA BURITICA | cc. [ 1104674883 ] de] HERVEO TOLIMA |
:_:2:: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.197.015
ao:ﬁlo VALOR S | FECHA DE ' MES DE VALOR A ‘:’:Ié)‘-’ﬁ NUMERO DE
otro| ApicioN | GPP | FECHADEINICIO | reqyiNacion S ECTAR L CURNTADE IS pacARiE [SECURIC - F006 pLANILIA
. | SOCIAL
7 1.550.000(536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO 1,550,000 | § 256.300 8487626367
2 5 4.642.870|738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO 51,560,000 § 266.300 8489982998
3 $1.599.030[1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL §1.569.290 | $ 256.300 8490238436
4 §3.209.680(1901 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO §1.599.290 | § 256.300 8491717766
5 §2.138.232|256 2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO 5 1,599.290 | § 256.300 8493203349
5 §2.667.936] 298¢ 2019-11-21 2020-01-03 5 JULIO §1.599.030 § 256.300 8494156305
7 §1.442.838| 356 2020-01-04 2020-02-03 7 AGOSTO 5 1.599.290 | § 256.300 8496409427
8 $1.807.893|189 2020-02-04 2020-03-03 8 SEPTIEMBRE] § 1.599.290 | § 256.300 8496573490
9 $1.599.290|597 2020-03-04 20200403 9 OCTUBRE _| § 1.599.290 § 256.300 8497736689
10| §1.599.250]960 2020-04-04 2020-06-03 10 NOVIEMBRE | § 1.599.290| § 256,300 | 8498765136
11| $1.599.290[1387 |2020-06-04 2020-06-03 i DICIEMBRE | § 1.699.290 § 256.300 9400699076
12 1.877.0281499 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO §1.599.290 § 266.300 9401208182
13 4.540.866 1667 |2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERO | § 1.599.290 | § 217.700 9401674674
14 4.394,030[2710 |2020-09-01 2020-10-31 14 MARZO §1.599.290 | § 217.700 9403762700
15 | §1.480.697|3616  [2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL §1.599.290 | § 247.700 5404743730
16 §728.358|3782  |2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO $1.699.290 § 176,200 9406091716
7 | § 1.098.400|3952 2020-12-01 2020-12-16 17 grovee XTI Ppp—
18| §3.313.343]4112 2020-12-16 2021-01-31 18 $1.982.040 |° 9407001533
{79 [§2.197.0156 |218 2021-02-01 2021-0228 | 19 JULIO §2.197.015 |§ 271.700 3408080170
20 20 AGOSTO _[§ 2.197.015 |§ 271.700 5409079789
21 21 SEPTIEMBRE|$ 2.197.015 |§ 271.700 3410122459
22 22 400 5410636065
PE] - FE] OCTUBRE _[§ 2.187.015 |§ 272.100 9411209814
24 24 NOVIEMBRE |§ 2.197.015 |$ 272.100 9412343183
26 25 DICIEMBRE |§ 2.197.015 |$ 272.100 9413485254
% 26 ENERO §2.197.015 |$ 272.100 9414810279
7 27 FEBRERO _|§ 2.197.015 |$ 272.100 9415633709
Resume | VALORINICIAL 'VALOR TOTAL DEL PAGOS S S
nde | DELCONTRATO . CONTRATO REALIZADOS SACODELCONIRATO
contrata $ 1.705.000 $ 45,398,887 § 45,204,398 $194.489
: 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN ’r't':'ﬁ'él'oﬁsm DEL CONTRATO . i
i i T OBJETO DELCONTRATO. v ER

PRESTAR SERVICIOS 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 ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el period Desde: | 01/02/2021] Hasta:| 2021-02-28 ]
; { y  DESCRIPCION DELC DESARRULLD i :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i ) k i | C
(Las estipuladas en la‘.‘mlnuta} /ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN GUMPLIIMIERT(_) DE CADA

Tdentifico la poblacion abjeto del PAT, primordialmente menores de 5 afos,60
aflos y gestantes, nifias de 9 a 20 ados desde dio grado de primaria 11| Producto en fisico
hachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 aflos desescolarizadas

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

2, Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion y/o
soportes que soliciten y que corresponden al objeto yv/o actividades contractuales y
de acverdo a los anexos ¥ lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Finuncicre Distrital,

Se entrega la informacion de ala inacion’
extramural para ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de la|Producto en fisico y en magnético
estrategia en todo momento

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
observaciones pertinentes frente a actividades que se realizaron y que no|Producto en fisico y en magnético
estaban planeadas dentro del cronograma mensual.

3 3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud,

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual
teenico administrativo,

Producto en fisico y en magnético

tacticas de ion casa casa, i o aciones, a
necesidad o segiin cronograma de actividades a realizar.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada —_—
l’ espacio de vida o componente transversal.Contenidas en ¢l formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato.

Producto en fisico y en magnético

Aelandvcy AIRHICA

i Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |C.C. 1.104.674.883 de HERVEO TOLIMA
con la primera cuenta de cobro

NOMBRE: - et DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGO: ] PROFESIONAL ESPECIALIZADO3 -

FIRMA ! A T A
v IST SUPE R DE CONTRATOS

NOMEBRE: | LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: { REFERENTE DE GESTIONPROGRAMAS YACCIONES.
i A~ A _ZF




S aportes
@ enlnea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante | sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E _mm.q.E; e
CC 1104674883 MORA BURITICA GENNY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL or 10 este # 34 - 03 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. nnn No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 202101 878180811 o earseasmos I 2021/02118 2021/02/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 5299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 908,526 145,400 §908,526 $113,600 $908,526 §18,200 $908,526 §22,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 5145,400 $908,526 $113,600 §908,52¢6 $18,200 908,526 $12,200 50 50
1 _nn _:o&.ﬁ..ss _Sfﬂ.i. _um,_.. _ ) 5908,526 s145,400]  epsotr] 30 $908,526 s13,600]  corzd 30 5908,526 518,200 143 30 £308,526 522,200 | 30 0 0
Total Afiliados( 1) 908,526 §145,400 §908,526 $113,600 $908,526 §18,200 $908,526 $22,200 50 50
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’JM aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social 1] Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-DefArtamento Teléfono mxe:..q_snamq SEMA e
CC 1104674883 MORA BURITICA GENNY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 10 este # 34 - 03 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. RAARRAR No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202101 | 202101 B78180811 9415633709 1 2021/02/18 2021/02/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 529,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 50 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $22,200 S0 $0 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 $0 $18,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $18,200 S0 S0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 S0 $113,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 50 S0 $113,600

z%aé Maga ARrHCe. .
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jHola, Genny Alejandra Mora Buritica

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

Estado de la Transaccion Aprobada

CUS 878180811

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion Pago de la Planilla de aportes con clave: 9415633709
Valor de la Transaccion: § 299 400

Fecha de Transaccion: 01/02/2021

Ten en cuenta estos tips de sequridad !

Nepndes Maza Apviea




