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Subred de Servicion de Sabod APOYO - GESTION ¥ ABASTECIMIENTO

u o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHLA: 2020-05.04
Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

INTERVENCIONE
o, CONTRATO - OPS: psetss| o Process sl que pertensce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE S COLECTIVAS -PSPIC
2020 Va5 b e pertemece: SALUD PUBLICA -
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orrost | amcion | PP | macio | mermmacion cra| bpEcomro PAGAR mm HUMEROTE RANILLA
T[S ITAE768 [ 3615 [ WAIIHI[ HBATH 1 | SEPTIEMBRE| S838801 | $0_
2 $1.547.761 | 37e2 | 2020-11-21 | 2020-11-30 2 OCTUBRE $ 4.668.632 $ 271557 45967437
3 1.634.316 | 3918 | 2020-1201| 20201215 3 | NOVIEMBRE 4034307 |
q 3331343 | 4111 | 2020-12-16| 20210115 L] BICIEMBRE 4568632 $ 531,800 8347200618
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO| peLcontrato| | SALDO PRE CONTRATY)
contrate
S 6.069.227 S 23.697.573 S 23.647.636 549937
3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCGION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
¥ VISION DE LA MISMA.

Relaciin de sctividades pars o persodo: Dhesde: Fﬂ-ﬂm ] l!-u:lmT-nZ-R ]
o DESCRIFCION DEL DESARROLLO
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Prestar sus 2 el %o de las actividades en el en el pi de IEC Casos COVID Ol'iermrnamn_enluiECCW\d.en
1 det paya. < FFD v la ESE 19 en la linea 213, aplicativos.
o eon z Reunitn equipo Transmisibles Firmar astencia a reunion _
2 Apoyar la ion de 10s en el PIC, p la Soporte de actividades en las I para le cargue de la IEC Diligenci En La Ficha
3 ) o " de activi a Elaboracitn y ajuste del cronograma del mes de enero y realizacian del Cronograma diligenciado
i cronograma del mes de febrero de 2021
Apoyar las actividades inherentes al objeto del parael |R werificar y D en el de LG R INOTBCIOAY 1y
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7t 1 del - ) solicitada en las fechas establecidas. para entrega de los productos
.
7
]
)
"
Ot vachmes:

Se ancya certificacion de pago a Salud, peasidn v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion b facom | (o SLENT.IZS de BOGOTA
la primera cucnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMARE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO

CARGO: LIDER 1S1BLF
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o!:compensor 'miplanilla.com

Se certifica que JOHA!
N

al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla 1 nimero

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

RA CORT! identificada con CC niimero 52887125, aporté por el empleado
M identificado(a) con CC nimero 52887125 por concepto de aportes obligatorios

pensiones 2021-01 de la siguiente forma.

—
Laborales | =
" Cafas

47857734 para el periodo de salud 2021-01y
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o 30| $1B67.500 002000
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o 30| $1.86T.600 012500

0302021

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes

Febrero de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




-onfirmacién Transaccion PSE - CUS 881574490

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 3/02/2021 11:32 AM
Para: johalexcortes@hotmail.com <johalexcortes@hotmail.com>

jHola, Johanna Alexandra Cortes Ramirez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 881574490

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $615.300

Fecha de Transaccion: 03/02/2021
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