Lo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

rada de Servicios de Salod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2190 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 188
2019 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
Nombre del Contratista: [ JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS | - cc. | 52.861.573 | aes | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2019-03-03 I Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.599.290 l
ADICION/ |  VALOR FECHADE | FECHADE N° | MESDE VALORA | VALORPAGO ;
otrosi | apicion | ©PP | inicio | TERMINACION GA|[SEUNES ey |} BRI ] B
1 5 1.550.000 536 | 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO 5 1.550.000 $ 256,300 8488712023
2 5 4.642.870 738 | 2018-04-04 2019-08-03 2 MARZO $ 1.550.000 $ 256,300 8489868892
3 5 1.599.290 1704 | 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $1.599.290 $ 256,300 8491137252
4 $ 3.209.580 1901 |2019-09-04 2019-10-14 4 MAYO $ 1.589.290 $ 256.300 8491137252(ABRIL)
5 $2.138.232 | 2561 |2019-10-15 2019-11-20 5 JUNIO $ 1.599.290 $ 256.300 8492195422(MAYQ)
6 $ 2.857.936 | 2988 |2019-11-21 2020-01-03 3] JULIO $ 1.589.290 $ 256.300 8494086478(JUNIO)
7 7 AGOSTO $1.599.280 $ 256.300 8495335740 (JULIO)
8 8 |SEPTIEMERE| $ 1.599.290 $ 256.300 8496428561(AGOSTO)
9 9 OCTUBRE $ 1.599.290 $ 256.300 8497628813 (SEPTIEMBRE)
10 10 | NOVIEMBRE $ 1.599.290 $ 256.300 8498697871 (OCTUBRE)
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL DEL CONTRATO REALIZADOS S OIDELCONIRATO,
contrato | _CONTRATO |
$1.705.000 $17.702.908 $ 15.894.320 $ 1.808.588
i 2. I-NFOBME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CllMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2019-11-01 I lllsml 2019-11-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACKN
TR T i “ INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS,
g [Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del | o 0 A 1vOS 'y DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS

saniity suseriirson BT I BSE, *REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion * INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES
3 v/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto /o actividades ENTREGADOS A DIGITACION Y APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS.
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l BRINDAR INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y
contrato suscrito con ¢l fondo financiero distrital LAS HERRAMIENTAS TECNICAS Y TECNOLOGICAS LO PERMITAN.
3 |Presentar mensualmente el eronograma de actividades a desarrollar, PRESENTAR CRONOGRAMA MES DE DICIEMBRE DE 2019

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
A mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes|  VERIFICAR EN CADA SOPORTE FISICO QUE SE TENGA EN EL MOMENTO DE LA DIGITACION QUE LA
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion| INFORMACION SEA CLARA, CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL SISTEMA,

de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada NO APLICA

= |espacio de vida o componente transversal.
AQLG,-\,\H. i\'\&é‘c l ere:ia

Firma del Contratista

Se anexa certficacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.861.573 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE;: JAVIER PERNUELA PEREZ
CARGO: COORDINADOR VIGILANCIA SANITARIA

FIRMA l’) iml_‘ehb
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T DAVIMVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
516151478

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8498697971

Fecha
03/11/2019

Namero de aprobacion
00151478

Direccion IP
186.154.34.198

Valor transaccion

$ 256.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.34.198 cC 52861573

Aokmmc, ﬂhé‘-&.—, '“era%
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HERRENO CONTRERAS JOHANNA ANDF

— CC 52861
[ ap?’rtes SUCURSAL PRINCIPAL: PRINCII
TIPO EMPLEADOR!INDEPENDIE

enilinea PERFILNOMINA/TESCRE

ULTIMO ACCESO: 2015/11/03 18:3

PAGO ELECTRONICO
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8498697971

El pago electrénico de su 1 ién se ha realizad I
Resumen del pago electrénico
Direccidn IP: 186.154,34,198
Estado de la transaccidn: APROBADA
Valor: $256,300
ﬁ_/ Clave Planilla: BA9B697971

V- N® Transaccion (CUS): 516151478
Fecha: 2019/11/05
Banco BANCO DAVIVIENDA
Descripcion Pago de la Planilla de aportes con clave: 8498657571
Aportes en Linea 9999001472382

Imprimir |

Aceptar |

£LQuiénes somos? £Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

{./Home/QuienesSomos.aspx)  (./Home/ComoLiquido.aspx) (Contacto.aspx?Mitem=Cntct)  (NormasRelevantes.aspx)
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contictenos (Contacto.aspx)

(../Home/ServiciosQueOfrecemos.fhgpgme/porqueAporteEnLinea.aspx)

@ (hitps:ffwww.aportesenlinea. com/Home/Contacto. aspx?Mitem=Cnlct) o (htp:/ivwww.facebook.com/aportesenlinea.nalici

(http:hwww.twitter.com/APORTESENLINEA) @ {http:ffwww youtube .comfuser/aportesenlin

Copyright © 2019 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados. Desarrollado y Operado por Mareigua Ltda.
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