I
.m fncptata e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
Sustdini

CODIGO: APLAFT-014
oda (e Serom e de Sebed APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VE ON: 82
S FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECIA; 20200504
Centra Oriente E5 |
1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO
rEas Procesa al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
Ma. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.t 1272
2020 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA- VIVIENDA
Nombre del Contratista: |CR=STmN DAVID BARRERA CASTIBLANCO l cc. {um 267,990 | de: ]Bosom DG |
Focha Iniclo:  |2020-05-15 Fecha Terminacidn Incial; Valor Mensual: 31647761 Valor a cobrar: $1.647.761
ADICION! | VALOR | ¢pp | FECHADE | FECHADE W | corabe | VALORA | ROAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA PAGAR
COBRO SOCIAL ;
T EREEEE] T020-06-30 T [MAYO § 722 260
P FEEERE F020-08-31 F 5141318
£l 3296000 2710 |2020:09-01  [2020-15:31 ol bl 51460 530 i TIssasenn2
N TTATOTEIST
‘ 51110448 3615 [2020-11-01  |2020-11:20 ¢ |wuo § 1647.761 271,700 ALt
5 548 269 ez |peena  |eeerian 5 |AGOSTO 31647761 $271700 7760862877
5 1623 860 3919 |2020-1201 20201215 § |SEPTIEMBRE |5 1.647.761 $271 700 FTEETBT 180
7 $ 2408 507 a1z [2020-1216 20210731 7 |OCTUBRE 5 1847781 §271 700 TT66TBT102
H § |NOVEMERE |8 1847761 §271.700 7769675611
] g r:ncreuBRE 1847761 Y271 700 7772266669
10 10 |ENEROQ 3 1.647.761 $271.700 TTTETETI
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rusimieie. | ORGCONTRATE il PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 963,058 §14.020.128 § 12,884,435 5135693

RATO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE SE

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [20r1-0101 J Hlm:[!w!-ﬂlm |

JESCRIPCION DEL DESARRO!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L] = LE2]
(g walipulads en s minita) LADOS ENEL CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Base de datos de caracterizacion de
1 Prestar sus senacios para el desarrollo de las actividades en ol marco del Dicitacion base € izaclon Zona de § S zona de severidad y base de hallazgos
|contrate suscrite con FFD y la ESE L e presentados en el lormato de
ion de Zonas idad
Apoyar la prestacitn de servicios en el PIC, presentando la informacion Base de datos de caracterizacion de
yio soportes que soliciten y que correspende al objelo ylo actividades e c g e T zona de severidad y base de hallazgos
& contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Digitacion base Zona de |presentados en el formato de
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. i de 2onas i
Base magnetica de cronograma, base
A izacion de g mensual de base diario de |de hallazgos presentados en el lormato
3 |Presentar el de idades a 1 ag ¥ base de de formato de izacion en zonas de de izacion de zonas i ¥
severdad, base de seguimiento diario de
digiradores.
!‘ Actas, reunicnes y charlas sobe el
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el proceso de digitacion de Base de datos
4 i i continue de calidad y aguellas definidas dentro de los i ¥ fami detallado en el procese de digitacion base de i de zona de idad
planes de mej L de los de habiltaciny  |C izacion Zona de dad y base de hallazgos presentados en el
acreditacidn de senvicios de salud. formato de caraclerizacion de zonas
severidad
Realizar las wsitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de s ¥
5 cada espacios de vida o componente transversal Apayo ndminretve Hrchivg
6
7
8
Observaciones;

= -Flrma del Contratista

Se anexd certficacin de pago a Salud, persian y ARL
En cirsa de tener contrata nuevs se debe anaxar también la certficacsdn bancaria can la pnmera ce. 1.014.267 890 de BOGOTADC
cusnta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ANGELICA MARIA MOREND TORRES CC 38579680
CARGO: LD "R OPERATIVO - GESTION DEL RIESGO
FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA [ =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia ™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 63 B BIS 118 -30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CRISTIAN DAVID BARRERA CASTIBLANCO

1014267990

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4451069

I-INDEPENDIENTE

Actividades de consultoria

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7776767221 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 857397271
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 R230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.an|
]
ADMINISTRADORA -
NT | copico
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 109.800
| SUBTOTAL: 1 $ 109,800
|
( RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
TOTAL PAGADO: $ 271.700
2021/01/11 7:59 PM USUARIO: SOI - CC1014267990 PAGINA 1 DE 1



