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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

APOYOD = GESTI INSUMOS Y ABASTECIMI
L LS 5 wkke FECHA: 2017-07-07

ESTION DE
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC -

Frocesaatque pertensca VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

No. CONTRATO - OPS: PS.2117-2019 | C.OP.No:: | 188
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista;  [PAOLA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ | cc. [sss35877 | de:|FACATATIVA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valer a cobrar: |S 1.480.409 I
ADICION | vaLor FECHADE |  FECHA DE MES DE VALOR A VALOR
oTROSI |  ADICION COE INICIO. | TERMINACION N*CTA | CUENTADE|  pagaR PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRN SEGLIRIDAD
1 |s3.000.000 536 |2019-03-04 |2019-04-03 1 |FEBRero |s3.000000  [s256.300 TRy FLUMRLLA
1019720427~ PLANILLA
2 |sesess200 738 |2019-04-04 |[2019-08-03 e $3.000.000  [$371.300 psl g
3 |s3.005.400 1611 |2019-08-04 [2019-09-03 3 o $3095400 [sa7i300  [1019720530-PLANILLAMARZO
ABRIL
4 [sez01.800 1901 |2019-0003 |2019-10-15 4 e $3005400 [s383700 | 10209766B5-PLANILLA ABRIL-
1020976909-PLANILLA MAYO-
. . 83.7
5 s |,umo $3.005400  |$383.700 FLal
1022550643 PLANILLA
6 6 |wuo $3.005.400  |$383.700 NG 201
1022551194 PLANILLA
7 7 AGOSTO $ 3.095.400 $ 383.700 JULIO_2019
. w0 = 1023965120 PLANILLA
2 sepTiempre)® 1480408 |$383.700 AGOSTO_2019
] 5
10 70
11 1
12 12
13 13
L] 74
15 5
16 16
17 17
_1'§ ﬁ
iE] 1]
70 70
21 2
7 2
VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
eiian DEL SALDO DEL CONTRATO
X PURDELIR DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 3.300.000 $ 24.583.400 $ 22.957.409 $ 162590
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN OPTOMETRIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
saunc TEESE
Relacién do actividades para el period Desde: [2015-09-01 uam:izmwg»so |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

iy OBLIGACIONES ESPECIFICAS
| (Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

Por calamidad familiar no se da cumplimiento a la mela programada para eI mes de Sephambro_zow en cuanto a
realizacion de visitas de IVC a dpticas y/o talleres épticos, op ; por lo antenior se ajusta
cuenia de cobro, con un tolal de 88 horas ejecutadas. Se realiza nnalnm de la informacién de actividades de
Inspeccién, Vigilancia y Control a establecimientos de comercio éplicas sin consultorio, dpticas con consuliorio ylo
lalleres éplicos y_cumplimiento a tiempo administrativo.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién
. |yfo soportes que soli ¥ que ponde al objeto ylo actividades

2 |contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Financiero Distrital.

Se presentan servicios en el PIC de acuerdo con el objelo del contrato,

3P T n te el de actividades a o r

Sep cronog de idades a d il

4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

‘ mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planns

de mej i de los difi

b es de habili y
~lds servicing de salud

Se presentan servicios en el PIC de acuerdo con el objelo del contralo para el mejoramiento de la calidad y aguellas
definidas dentro de los planes de mejorami de los dif d de habilitacién y d én de los
servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal,

Se presentan servicios en el PIC de acuerdo con el objelo del contrato,

Observaciones:

Firma dgl Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacitn b ia conla c.c. 35.535.877 de FACATATIVA
| kAl VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERIUELA PEREZ
CARGO: COORDINADOR SALUD AMBIENTAL
]
FIRMA L) =L,
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m | Fecha creacion reporte: 2019-09-13, 10:54:33 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1023865120
m _ Periodo Cotizacion:  agosto de 2019 Periodo Servicio:  agosto de 2019 Referencia pago (PIN): 8804856900
e == S £= e e
L PAGADO 13/09/2019

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAOLA ALEXANDRA MORENC HERNANDEZ

Documento CC35535877 Direccion CRR 68 C #22 10 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112360509

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
or | pmriows | ] o S SIS s [ [ [ e | [ | e [ [am] e | @ || | o |
Commry  |PACUAMEKADRAMORENG | - oy o _ _ _ _ _ _ _ xv"s o_Eﬁ:Rx-o.boa $1200000)  § 198 400 (EPS001) ALANSALUD s12e0000) Sresooc|  za [31200000)  530.30] punco) Mouna oo 30 50 50 30 50 30 $ 343,700
IIL,TOTALES
1BC Pensién IBC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICEF Apanas !..»@!h“s: Licencias, Saldos y B._n .wzﬁﬁ«mﬂwﬂu !.“.mu__.ﬂ—“wmw TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
$ 1,240,000 $1.240000]  §1.240.000 S0 $198.400 $ 155,000 $ 30,300 50 50 T 50 50 50 50 50 $1383,700 50 $383.700
Fagna Tde 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 62 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE! IEl Poder

de Jo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea roalmente necesario. Protager el medio ambiente estd en nuestras manos.
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