N

olid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
s de Servichos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \_'I.KDION: o
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 2017-27-07

Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |

I —— 'PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - |
No. CONTRATO - OPS: PS 18022019 | C.D.P.No.: | 188 " |PspPIC -
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [JAIVER HAMILTON ROMERO DIAZ | cc. [1.071620993 | de[CHOACHI CUNDINAMARCA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: {2019-03-03 Valor Mensual: $ 1.444.520 Valor a cohrar:
|
AUTCIU MES DE VALUMN -
NI VALOR cop FECHADE | FECHA DE N CTAL [fcUE- oet |RYALORA PAGO NUMERO DE
OTRO | ADICION INICIO | TERMINACION COBRO PAGAR | SEGURIDA PLANILLA
n CLAL
: 200,000 {536 TOT0-004 20790403 FEBRERO T400.000 |5 256500 073563573
z 4.1793.560 738 2019-04-04 _g%b‘ 10-08-03 z MARZO 1.400.000 |5 256.300 018020349
k 4443021611 2019-08-04_|2019-09-03 ABRIL 444,520 | 256.300 019626479
4 [$2.000.000 1901 2019-09-04_|2019-10-15 g MAY 444520 | 256.300 02101747
5 5 JUNIO 444520 30 02101770
6 JULIO 444397 (S 256.30 022450646 |
7 AGOSTO 444570 30 023119585 |
g B SEPTIEMBRE 444 570 5.300
9 g
70 0
i 11
Resumen VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO| [REALIZADOS LU
contratg $ 1.540.000 $ 11.477.952 $ 11.466.992 $ 10.960

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ]

OBJETO DEL CONTRATO ]

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR 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 periodo: D88d012019~09~01 I./ Hastﬂ:I201Q-DQ-3U A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{134 evtipriskas om 4 mimits) ACTIVIDATIES O PRODUCTOS DESARROLLADOS N EL PERIGOO TN CUMPLIMIENTE DE CADA OBLIGACION

Verificacion de datos en comprobador de derechos y aplicative Pai. Georeferenciacion. Hacer
verificaciones de direcciones y telefonos apoyandonos en diferentes aplicativos , llenando informacion
con upz y localidad. |

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

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |a informacion
2 y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades Realizar la depuracion, validacion de bases. Ejectuar el seguimiento de citas y facturas del paciente,
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el |usuarios capitados segun aplicalivo de georeferenciacion sub red centro oriente.

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades programadas .
integral del presente contrato.

4 Rpayar Ias aclividades inherentes al objefo del coniralo para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
4 |planes de Realizar revision de formatos de activacion de ruta, generados por el Espacio Vivienda
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion
ici )

de servicios de salu
5, Realiz isi i ; 3 i : A ! |
5 |cada aras visiiasiercampo;as dcierdo'atlos anexos oparafivosioe Se realizan citas en tiempo real con las gestoras de riesgo quienes se encuentran realizando visita a

espacio de vida o componente transversal. usuarios priarizedos a progranes e pyd

6. Diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y legible todos
6 los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o

componente transversal.

realizar registro de calidad, ordenamiento adecuado de las bases requeridas por el espacio

7

10

Observaciones: / L
.// /éﬁp

Firfiva del Contratista

e
Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL. 7
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con | |C.C. / 1.071.629,993 de CHOACHI CUNDINAMARCA
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

FIRMA s Core Y oo =
{ L




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2019-09-12,03:34:26 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES © NuméroPlanilla: 1023948074 SRR
Periodo Cotizacién:  agosto de 2018 Periodo Servicio: agosto de 2019 Referencia pago (PIN): 8804836820
PAGADO 12/09/2019 y
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAIVER HAMILTON ROMERO DIAZ
Documento CC1071629993 Direccién CL 40 SUR #B6 - 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124486241
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | s | 2z | 2o [l AT e | || e | (| e (e[| e | omww e v am]
e 10T ......».w._xmz:.,s_o._:oi:ﬁ 56 on _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ T _H_ 30 (30| 0 |iz30m01) PORVENR SEIBAIB] 5 1IL500|EFE008) COMPENSAR ERS sumng| $102.600] 243 5826176 5 20.200 |{NBICC) HINGUNA CCF $0 50] 30/ 50 50 50/ $ 756,300
IILTOTALES
I idady I idad, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF rmum._,_.__.-- i ..Mﬂwh»a-n_u_._ Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
S B28,116 58208116 5828,116 50 $ 132,500 5 103,600 S 20,200 50 50 50 50 50| 30 30 § 256,300 50 % 256,300
Fagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, g I te necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

que sea



-VNUHERU ou
Recibo: 001251
MBESTRO' 'aH

CANBIO

TOTAL ART VENDIDOS

ATENDIDO POR: KAREN ALBARRACIN

HERD DE BOLSAS 0,20

15:13 4800 05 0117 1002604
0LSUBSIDIO .
QUE TE MERECES




