Subted Integrada ce Servicies de Salug
Centro Orfente ES.E.

g

SUBHED INTEGHADA DE SERY
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 1020-05-04

Na. CONTRATO - OPS: PS 4255 2020 C.LP Na: 1351

Process al que perfencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que periences:

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista:

|‘¢’AMILE SEPULVEDA MUROZ

| cc [s3084755 | 4 [BoGOTA

Fecha nicio; 2020-05-21 Fecha Terminaciin incial: 2020-06-03 Valor Mensaal: Valar a cobrar: 51373134 ’
AMICION FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALOR A vf,'ﬂ"" ALY e ]
OTROSI VALOR ADICION | CDP INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR bl.;.lckll“nsb NUMERO DE PLANILLA

1 $1.082.727] 1499] 2020-06-04 2020-06-30 1 MAYO $410.477
2 2.892.515] 1657 2020-07-01 2020-08-31 2 $121.124
3 2746300 2710] 2020-09-01 2020-10-31 3 JUNIO .238.B06 157.600 8811159930
4 4 JULIO 1.373.134 271.700 1031161251
5 5 AGOSTO 5 1.373.134 271.700 1031173061
6 [:] SEPTIEMBRE 1.373.134 271.700 1031808964
Z ; OCTUBRE 1.373.134 271.700 032426573
9 E]
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
[
- VALOR INICIAL YALOR TOTAL DEL
DL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ TLEN2 S 744N $7.262943 LR IRL]]
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETODEL CONTRATO = =
PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLULANDO ACTIVIDADES FN EL PLAN DE SALUD PUBLICA UE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE 1A SUBRET INTEGRADA DE SERVICKS DE SALUD CENTRO
ORIFNTE 151 .
Relaciin de actividades parn el perioda: Deade: i2020-10-01 i Hastai| nonn 9034 l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS D :RII'C] N DEL DESARROLLO
(L.as etipalacdan on ls misita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN €UMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

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

SE reanzan las acciones dispuestas para el desarrolo de 1as
actividades en el marco FFD y la ESE

-participar en asistencias técnicas

-realizar recorridos en calle y actividades de enganche para el
desarrollo de la estrategia VINCULATE, programa PID

Convocar para el desarrollo de espacios comunitarios para el
abordaje del consumo de drogas inyectables

-Realizacion de apropiacion de lineamientos y anexos operativos
correspondientes a Espacio Publico, haciendo énfasis en la
estrategia Vinculate, acciones PID.

Acta de asistencia

técnica Actas de convocatoria
que dé cuenta de lugar,espacio,
donde se realiza la

actividad Listados, Informe
mensual de perfil -Acta de
apropiacion de lineamientos al
inicio de la vigencia.

2. apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponden al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

Se presenta la informacién y soportes solicitados con el fin de
corroborar las actividades contractuales.

se apoyan las diferentes acciones inherentes en pro del
mejoramiento y calidad de los servicios

Actas de convocatoria y
Listados

3. presentar mensualmente el cronograma de actividades a

En caso de temer o 1wy s deebe

nevar tambaen b certificacnon hancana con L promera coenta de

; o - Cronograma mensual impr
3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de presenta el cronograma de actividades del mes g bl Mpress
personal que hace parte del presente contrato.
Obser aciones:
Firma del Contratita
e amexa certificacson de pag o Salud, pe v ARI

o, 51000 755 de

FIRMA DEL LIDER O PROFESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: CAROLINA SANCHEZ PARADA C.C. 52969287
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER PID
<
FIRMA (Y }_ S
YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
HoMpRE! LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS G C 52713845
CARGO:
REFERENTE DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA ’\;\ YQ?
e
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Fecha creacién reporte: 2020-10-08, 09:48:10 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 2020  Periodo Servicio:

Numéro Planilla: 1032426573

|

septiembre de 2020 Referencia pago (PIN):  B819787640

C

ezl

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YAMILE SEPULVEDA MUNOZ B .
Documento Oo.mmaﬁwwm ) Direccién CRA3BISN71A24 SUR |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) - __|Teléfono 3144455669 )
Tipo Persona NATURAL ) ) ~ |Forma Presentacién |UNICO B - |
Ciudad BOGOTAD.C. ) Departamento BOGOTAD.C. ) |
Representante Legal Identificacion e -
Total Afiliados 1t B ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE Um_n APORTANTE ) ) B . . = -
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud | Riesgos Cajas N Parafiscales | Total
e | i | ] o, (A oo [ | e | & ] e || e | 8| V]
£CSMTES | YAVELE SEPULVEDA WURAZ ©w | o _ _ ﬂ | _ | _ _ _ _ _ _u_swx_u_n_:auu:mo.aazn SETIAON|  § 140500 [EPSOIT) FAMSANAR EPS sammsca| stoame] zam SATTADY| 520400 | ar-CC) MNGUMA CEF | 1o su s0 10 so| o s3I
IIL.TOTALES
Aportes Aportes 7 , s SN | TOTAL
IBC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién LLicencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
. a Favor) EPS MORA DE MORA
| 1 1 "
_ :3.3“. B amu;nu__ 5 877.801| 50 a__»phoo_ $ 109,800/ uu._....s. 50 50 ma s0 .uo acm ..uo. §271.700 B m_.u.. 5271700
Pagina 16 1 _-aiin.
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B £43 80 00 - Cartag 604 54 44 - Percira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE! { : 1ELPoder %
\delo SIMPLE]|
Antes de imprimir, g que sea real Proteger ¢l medio ambiante estd en nuesiras manos.




