SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.F
APDYO - GESTION DE C ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORN EXNTA DE CORRO

CODIGO: AV-IA-FT-014
VERSION: up

FECIA: 2017-07-07

_ CentroOriensa E5E

PS-1592-
2019

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procoso al que pertencce:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - GESI

No, CONTRATO - OPS:; C.D.P. No.: 188

Unidad a la que pertencce:

Nombre del Contratista:

IliECTOR ANDRES LOZANO MANFULA | GG l1.022.323.4aa | uu;laoaom |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial; Valor Mensual; Valor a cobrar: $ 1.786.023 |
ADICIONI | VALOR FECHADE | FECHADE N R DE VALOR A VALORPAGO ; :
otrosi | aoicion | PP | Tmicio | terminacion cTA %?;;0"5 PAGAR SEG”“'DL“D NUNCHO DE RLANILLA
i $7.750.000 | 536 | 20190304 20750403 T_[FEBRERO $ 7.750.000 3 266.300 1078366717
z $5741650 | 738 | 2019-04-04 | 2075-08-03 7 |MARZG $1.750000 § 356,300 078116742
3 $ 1805650 | 1611 | 2019-08-04 | 2075-09-03 3 [ABRIC $7.605 650 § 256,300 019650440
3 §3622300 | 1501 |2019-05.04 | 2075-10-15 7 [WAYO § 7.605 650 $ 256.300 020500224
5 57414076 | 2561 |20159-10-16 | 2078-11-20 5 [JUNID § 1805650 § 956,300 1021147924
G 5 [J00o §1.805650 S 256,300 1022614554
i 7 |AGDSTO $ 1 805650 3 256.300 1022615178
g B |SEPTIEMBRE | § 1.805.650 $ 256,300 1023543405
g 5 |OCTUBRE $7.786.023 $ 256,300 1023543454
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VALORTOTAL PAGOS
Resumen DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de cuntrato NTRATO :
$ 1,925,000 $ 16.758.976 $16.119.923 $ 639.053
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS NCE EN CUMP EC OB, ELCONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESENTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
Hasta:|2019-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Desde: (2019-10-01
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OELIG»\CI{PN

Helacion de actividades para el period

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las eslipuladas an la minuta)

I
PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS  |ENTREGA BASES DE DATOS 3 DE OCTUBRE 2019 A 505, RECEPCION DE FICHAS DE LOS ESPACIO DE
1 |ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO TRABAJO, VIVIENDA, PUBLICO ¥ EDUCATIVO REVISION Y CRUCE DE BASES DE DATOS CON HERRAMIENTA
CON FFD Y LA ESE. DE CONTROL, REVISION DE CORREQ ELECTRONICO DIARIO.
APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC,
e
PRESENTANDO LV INFORMACION /0 SORPORTES OUE SE REALIZAN REUNIONES SEMANALES CON CADA UNO DE LOS ESPACIOS TRABAJO, EDUCATIVO, VIVIENDA
SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/
2 |ACTIVIDADES CONTRACTUALES ¥ DE ACUERDO AL ANEXo | ¥ PUBHICO SE REALIZA PRECRITICA DE FORMATOS,
Rl Peethe & REVISION DEL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, SOLICITUDES EN PLATAFORMA MESA DE AYUDA
| {3 CONTENIDO EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVG. |1 i diaa o DE COMPUTADORES HARDWARE ¥ SOFTWARE
0083/2017 SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO e
RISTRITAL
APOYAR [AS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE REALIZAR INFORMES SOLICITADOS POR ESPACIOS DE VIDA Y ALISTAMIENTO DE SOPORTES (CORREOS
3 |CALIDAD ¥ AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES |AGTAS, CRUCES DE BASES DE DATOS CON VARIABLES ESPECIFICAS)
DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION ¥ ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD
REALIZAR VISITAS EN CAMPO DEACUERDO A LOS ANEXCS |PLANEAGION ¥ VERIFICACION DE PRODUGTIVIDAD DEL EQUIPO DE DIGITACION. DEACUERDD A LGS
| 4 | OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O COMPONENTE |ACUERDO CON LOS ESPACIOS ¥ VERIFICACION DE LAS CORRECCIONES DE LOS HALLAZGOS ENVIADOS A
THANSVERSAL DIGITADORES PARA SU RESPECTIVA CORRECCION.
PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA OE
5 | \CTIVIDADES # DESARRGLLAR RETROALIMENTAR EL CRONOGRAMA DIARIAMENTE MES DE SEPTIEMBRE

Observaciones:

4\ -\A&S h‘ﬂ

Firma dol Contratista

Se anexa contificacon de page a Salud, pensien y ARL.
En casp de tenor conlrato nuevo se debe anexar ia
con la pnmera cuenta do cobra

1.022 328 458 de BOGOTA

Ia cerifi 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE; LIDA MONTENEGRO
—
CARGO: COORDINADORA PIC ﬁ//’
FIRMA ﬁ:}__

-



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacidn reporte: 2019-10-21, 09:38:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1023943494
Periodo Cotizacion: 1.. bre de 2019 Periodo Servicio: sepliembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8804829260 i
_u>m>_uo m._...._ENcL_m

|. DATOS DEL bvom._.bz._.m ;

mmuo: Social mImO,_.Om >ZDxmm rON._pZO Z}z_uc;
_Don:_..ahzﬁo \OO,_omwummamm - O_qmnn.o.._. CLL28BE 1 23 SAN MATEO
' Tipo de Empresa __ZDm_umZU_mZ.._.lm .._.m_mqozo 3 Kamum_am

”._.Hml_um?.o:m INATURAL | Forma 133:30&: :Z_OO |

Ciudad |SOACHA - o Departamento OCZD_Z}_&)xO} |
nmuswm:ﬂm:_m Legal ._ B Identificacion - |

‘Total Afiliados _1_ >mv .mmocmOm BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE . . S S

| m_.mgm del Afi __mna zo<mnmnnm Pensiones | Salud x_.wmmom | ~ Cajas | Parafiscales . Total |
: ; _ I T S | L : |
T.%..L i | 2| So 1o n_m_ B33 % s | 2 | u..ri s | B | WEE | e | W | A e | X i i
m..Hluh.u.:w.. whﬂmﬂ??ﬁ?o%é .w.w i oy BEl | _ I _ o ojel u___hm»ow_h%m”ﬂmmﬂg :u.:om .E.Slnw..vuzu;ummt. TAS o sazs8) 3 103800 243 EE R .mumuua._,___rnﬂxrccinﬂ sc 0| o $0 . .m.m. 50 o m__“ § 256,300

MNLTOTALES } S o R .
| | — A _ A . I i M SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn I1BC Salud IBC Riesgos I8C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena | Aportes ICBF MMbm _ Min mﬂn_“_-n_&: | Eno.-n.-. Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL |
. B - | - { | B _I = a Favor) EPS N _ JOﬂ) DE MORA
5828, .._m 5828 S B2 116 ma" 3 A.un.muam % 103 600 v~o.mea_ mn“ mn" 50 50 50 50 50 § 256,300 w...no_um & 257 500,
Pagina 1 de 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 2582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

Antes de imprimir, gu que sea

1€l Poder
de Jo SIMPLE!
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RESTREPDO

~ _Documwewro soOPORTE
*AGENTE RETENEDOR DE IVAx A e A T

) NIT 860.007.336-1 . NOMBRE . pLanILLR SIMPLE RECAUDO
Cédigo Descripcian Valor ; NIT : 900.097 .333-9
mmme—m e mcgeeceacemm—=  —=—==s CODIGo . 20596
Al . REFERENCIA : 8804829260
693927 RECAUDO PLANILLA S  257.500 PLANTLLA . 1023943494
TOTAL --> § 257.500 PERTODD : 2019/09
EFECTIVO 259.000 REFERENCIR 2: 8804829260
CAMBIO 1.500 ettty S
. Cédigo Descripcion Cant Valar
TOTAL ART. VENDIDOS = O 6933927 RECAUDO PLA ! 257500
;3% 5 257500

ATENDIDO POR: NORAIDA MONTAND . 777 77mmmmmmsmeeseso-oo--oooommmmmmmms

UDCUHENTO
NUMERO DE BOLSAS: 0 =
21/0ci/2019 09:15 4800 04 0054 5998589
GRS 19102100044455609

CON TODO LD QUE TE HERECES BONSECUTTND . D61

OCT 21, 19 09:18

21/0ct/2019 09:19 4800 04 0054 5998589
(COPIA CLIENTED
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