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Centro Criemte E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 02i-08-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Smbre el Contratista:

Feclin Inicin:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenace: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

|Ll.'|.~h\ FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS

)

ce [samams —| des [DOGOTA

Fecha Terminacion Inicial:

2020016113

Vilor Mensual: $5767.164 Vilor a cobrar:

S5.767.104 e '|
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$ 3.095.370 $ 57.467.524 $ 54.111.060 $ 3.356.464

2. INFORME DE ACTIVIDADES RE:\LIZJ\D.»@ ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~ OBMIETODELCONTRATO CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS COMO REFERENTE DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE

Hoelachin de actividades para ol peciodo:
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ACTIVIDADES DESA Illu)l.l«\m !Nl:l. HRIDW EN CUMPLIMIENTD DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para ol dosarrolla de |as actividades en el marca
del contrato suscrite con FFD y la ESE

Se realiza planeacion, o do las

¥
adelantadas por cada uno de los procesos del espacio pablico.

Actas de reunidn, matrices. tableros de
control
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

YULIETH AVILA BOHORQULEZ
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compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Emprcsa _______ LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS
L S, '

bl o B ERINESEA.

Namero de Radicacion:  J7963990

R POt o struagEsi

Fecha de Pago: 04/02/2021

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar 01

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

*Namero de

52713845

‘enero 2021

$727,700
1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

BB2759277

Valor descontado

Cadigo NIT Administradoras | Num. Afiliados incapacidad por | en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
w1 | ssoeosrso | ARL SURA 1 1 50 $56,200
2511 | 900336004 |  Administradora Colombiana de Pensiones - 1 50 $369,200
B CE2q 8600:’;6942 I' Com;-)ensar Caja de Compc-ns:ac_ion Fliar | 1 T - 50 $13,900 -
EPS008 860066942 I . Compensar EPS | 1 $0 $288,400
- S sttt =R MRS - - il =

*Si descontdé incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.,

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




- DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo unico CUS
882759277

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
04/02/2021

Numero de aprobacion
00759277

Direccion IP
191.156.177.133

Valor transaccion

$ 727.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.186.238 GG 52713845

“=1 Banco Dgvivienda 6A. Toce los direchos reseevados 017, TF DAWVIVIENDA




