i m Secrearie de Salod wmm%M%%gm’V!lg&mg ss»\‘um czrrmo ORIENTE LS.L w”m& a;l- LAFT-0M4
Subred Integrad de Servicos de Solvd FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO 0 FECTIA: 2017-07-07
Centro Orfente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: Ps1582| cpop No: | 188 Procesoal que pertonece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
19 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - GESI
Nombre dol Contratista: ﬁECTOR ANDRES LOZANO MANFULA ] C.C. [1.022.328.458 J de: ]?ocom |
Fechalniclo: [2018-0201 Fecha Terminaclén Inclal: Valor Mansuat: [ 1.805.650 valor a cobrar: $ 1.805.650 |
AoICION/ | - vaLor | 2 0| FECHADE |11 'FECHADE MES DE VALOR PAGO
/ 1 N° VALOR A
OTRO SI ADIOIGN (CDP ! INICIO -;TERMIN!CIOH CTA. GUENTA DE PAGAR SEGUR:AD'AD NUMERO DE PLANILLA
1 TT7R00 | 5% | DB Heeis ] T FEsaeay $1.750.000 $ 556,300 7016366717
2 $5.241.650 | 738 | 2019-04-04 2018-08-03 2 |MARZO $ 1.750.000 § 256.300 1019118742
S $ 1.805.650 1611 | 2019-08-04 2018-09-03 3 |ABRIL $ 1.805.650 $ 256.300 1019850440
4 $3.622300 | 1901 [2019-08-04 2016-10-15 4 |MAYO S 1.605.650 S 256.300 1020500224
0 5 [JUNIO §1.805.650 S 256.300 1021147024
'73 §_[JuLio $1.805.650 $256.300 1022614954 |
8 7 _|AGOSTO $1.805.650 $ 256,300 1022615178 “
S 8 [SEPTIEMBRE | _§ 1.805.650 $ 256,300 1023943405
0 9 |
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16 :g |
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n 22 |
. |
VALOR INICIAL .VALOR TOTAL " 'pagos’ g |
Resumende |peLconTRaTo|  |DELCONTRATO| |- nenoess | | saLoopeL conTraTO |
$ 1.925.000 $ 14.344.900 $14.3332.900 $ 11.000 |
|
= P RS TWW—‘—W—WﬂWGQMMTD ; ‘
n . +OBJETO DEL CONTRATO X

PRESENT AR SERVICIOS coMo TECNOLOGO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para el periodo Desde: |2019-08-0 I Hasta:| 2018-08-30 l

O oBLIGACIONES ESPECIFICAS ST ' 4 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i " (Lesestpuladasenlaminu@) . - f; Acnvmnr-;s o PRooucros DESARROLLADOS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE CADA QBLIGAGION
ENTREGA BASES DE DATOS 5 DE AGOSTO 2019 ASDS, RECEPCION DE FICHAS DE LOS ESPACIO DE

% PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
4| ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO CON | TRABAJO, VIVIENDA, PUBLICO Y EDUCATIVO REVISION ¥ CRUCE DE BASES DE DATOS CON HERRAMIENTA DE
|FFDYLAESE. CONTROL, REVISION DE CORREO ELECTRONICO DIARIO.

| APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC,

.+, | PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE REALIZAN REUNIONES SEMANALES CON CADA UNQ DE LOS ESPACIOS TRABAJQ, EDUCATIVO, VIVIENDA Y
.| SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O PUBLICO SE REALIZA PRECRITICA DE FORMATOS, ! '

L 2 ACTIVIDADES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO AL ANEXO 3 REVISION DEL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, SOLICITUDES EN PLATAFORMA MESA DE AYUDA

: - | CONTENIDO EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA ARREGLOS DE COMPUTADORES HARDWARE Y SOFTWARE.
| 008312017 SUSCRITQ CON EL FONDQ FINANGIERQ DISTRITAL.

. | APQYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
. REALIZAR INFORMES SOLICITADOS POR ESPACIOS DE VIDA Y ALISTAMIENTO DE SOPO|
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD o\ i BASES DE DATOS CON VARIABLES ESPECIFICAS). RTES (CORREQS, ACTAS,

1Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE

:|HABILITACION Y ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PLANEACION Y VERIFICACION DE PRODUCTIVIDAD DEL EQUIPO DE DIGITACION. DEACUERDO A LOS ACUERDO

REALIZAR VISTTAS EN CAMPO DEACUERDO A LOS ANEXOS
OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O COMPONENTE  |CON LOS ESPACIOS Y VERIFICACION DE LAS CORRECCIONES DE LOS HALLAZGOS ENVIADOS A DIGITADORES

TRANSVERSAL PARA SU RESPECTIVA CORRECCION.
-1 PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR RETROALIMENTAR EL CRONQGRAMA DIARIAMENTE MES DE SEFTIEMBRE
Observaclones: : A
y hma ma de{ Céntralista ~~

; -naﬂdcarﬁﬁucibn de pago a Salud, pensién y ARL.

caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la certificacion ba
il omgh ° gty ertificaci ncaria cc. 1.022.328.458 de BOGOTA

o \GSTQEUENOSUPERVISORDEGONTRATDS PR
LIDA MONTENEGRO
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£ PAGOSIMPLE | surouauoscon
e CONSOLID.
S Ie . . Numéro Planilla: 1023943405
l m p . Fecha creacidn reporte: 2019-09-12,01:24:23PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 04629260
I o (PIN): 8804
Perlodo Cotizacién:  agosto de 2019 Perlodo Serviclo:  agostode 2019 Referencla pag (
(i S O A R A i " PAGADO 12/09/2019 Sl
1. DATOS DEL APORTANTE J
Razén Social . HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA f
Documento . '|CC1022328458 Direccién CLL28 E 1 23 SAN MATEO ,
Tipo de Empresa , INDEPENDIENTE Teléfono 3114463843
Tipo Persona i [NATURAL Forma Presentacién  |UNICO l
Ciudad .~ = - SOACHA Departamento CUNDINAMARCA ,
Representante Legal - ° Identificacién l
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR ,
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado I Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e el o e e CERERE el - e R I e N S e e P P S T
\= == T LA S LMD 0 © | l l | l | l l I | | l l | l ofxdx e ROTEON. seang 8 00| Epses) s SANTAS seaie a0 208 sEang 52070 nanod) aeouna oCF sdf 30} 0 s scf 30| $ 243
WLTOTALES
-cp.mo o :némn \ C Riesgor \ IBC Cajas ‘ Apostes Percién | Aportes 1k | Aportas Rlesgos | Apories Cajas Aportet Sena o=ty AEe L | e e Sty Lois ""‘,’Sﬁ’?’n“ ";’:%E?:i‘ TOTAL FINAL
\ 5!:5,\15\ s Qaﬁﬁ\ 5!‘.1.“6\ s Ul $ 132,500} $102.600] $20.200 30 30 S0 50| $0| S0 $0 3 256,300 S0 $ 258,300

. PxmTan

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 . Barranqullla: 361 88 50 . Resto d
*Resto del Pals: 018000 971 971 . IMis que Ficll, SIMPLE
]
de lo SIMPLE?

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente est4 en nuestras mano:
'S,
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DOCUMENTO SOPORTE

. e mem s mE e T RN e m N R TR R e e

NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9

CODIGD : 20596

REFERENCIAR : 8804829260

PLANILLA . 1023943405

PERIODO : 2019/08

REFERENCIR 2: 8804829260

Codiso Descripcibn -_6;;; ----- Q;I;;-__
693927 RECAUDO PLA 1 256300
_______________ 256300

DOCUMENTO o

II Hlll l'lq
1909120005452999

CONSECUTIVO: 001
SEP 12, 19 13:02

12/Sep/2019 13:03 4800 05 0062 5276471
' (COPIA CLIENTE)

TEF COLSUBSIDIO ]

*AGENTE RETENEDOR DE IVA*
NIT 860.007.336-1
Codigo Descripcidn Valnt

233927 RECAUDOD PLANILLA S 256.300

TOTAL --> ¢ 256.300
Av DEBT.RED HULTICOL 200.000
NUMERQ CUENTA ¥%6454

Recxbo:001249 RRN:002840 Apro: 600243
MAESTRO 00

EFECTIVO 70.000
CAMBIO 13,700
TOTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDO POR: MIRIRM VALBUENA

NUMERG DE BOLSAS: 0
12/Sep/2019 13:03 4800 05 0062 5276471

CoLsuBsSIDIO
CON TODO LU QUE TE MERECES
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