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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: -\F-M-F'lgl : 'F
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02 F ||l
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04 I

| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |

I, i ) i Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
i No. CONTRATO - OPS: PS 2231 2009 | C.D.P. No.: 188
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VSP
Nombre del Contratista; Il.l-'?. ANGELA CALVO MEDINA I C.C. [52 919127 | de: lBogol.:l DCc J
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ]; 3.714.480 ‘
: ; : : MES DE VALOR PAGO ;
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® . VALOR A
. % cor d CUENTA DE SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
] $ 3.600.000 536 2019-03-04 |2019-04-03 I FEBRERO $ 3.600.000 $ 446.000 8332603736
2 $10.783.440 |738 2019-04-04 |2018-08-03 1 |MARZO $ 3.600.000 $ 446.000 B3331B5466
3 $3.714.256 1704 |2019-08-04 |2018-09-03 3 |ABRIL §3.714.480 $ 459.800 B333982262
4 $7.439.960 1901 2019-09-04 |2019-10-15 4 [MAYO $3.714 480 $ 459.800 8334371254
3 $ 4.966.098 2561 2019-10-16 }2019-11-20 5 [JUNIO $3.714.480 $ 459.800 8335065282
h $ 6.650.977 2588 2019-11-21 |2020-01-03 6 [JULIO 5 3.714.256 $ 459,800 8335655793
7 $ 3.351.107 3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 |AGOSTO 5 3.714.480 $ 459.800 8336322306 i
H $4.198.977 188 2020-01-04 |2020-03-03 5 |SEPTIEMBRE| § 3.714.480 $ 459.800 8336950930 UL
9 S 3.714.480 597 2020-01-04 |2020-03-03 v |OCTUBRE $ 3.714.480 S 459.800 8337596105
10 $3.714.480 960 2020-04-04 |2020-05-03 1 [NOVIEMBRE $ 3.714.480 $ 459.800 8338251563 | il
11 $3.714.480 1397 2020-05-04 |2020-06-03 11 |DICIEMBRE 3.714.480 $ 459.800 8338874207
12 12 |ENERO $3.714.480 $ 459.800 8339077818 1
13 13 |FEBREROQ $ 3.714.480 $ 459.800 8340180025 “T
14 14 |MARZO $ 3.714.480 $ 459.800 83408181086 4
13 15 |ABRIL $ 3.714.480 $ 459.800 8341514584 |
16 16 [MAYO 5 3.714.480 $ 266.600 42643238 it
17 17 |
1K 18
5 ]
a . 20
11 ] [
I 5 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . .
B i DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.960.000 § 59,808.255 § 59.202.496 $ 605.759

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo; Desde: |2020-0501 | Hasta: |202U-05-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . -
e ke ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;-.: If::' :g:g:no EN CUMPLIMIENTO DE CADA | PRODUTO 0 EVIDENCIA

I, FICHAS NEMUNIAS ( SIVIGILA 2020 -
FROYECTO CENTINELA- BASES)
2, FICHAS MENINGUITS  ( SIVIGIL/
|. REALIZAR REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DE LA FUNDACION HOSPITAL|PROYECTO CENTINELA- BASES)
PEDIATRICO LA MISERICORDIA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO  DE|3, BASE VINUVA NEUMIONIAS

'?II:'U-

Prestar sus servicios para el desarmollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscnto MENINGIT Y NEUMOD A ((SIVIOILA:2026: PROYECTO CENT
) ! Roa 2 REALIZAR CONSOLIDACION DE FICHA INS BASES) 4, B
potR ey InEsk 3 REALIZAR CONSOLIDACION DE FICHAS VINUVA VINUVA MENINGITIS
o RUTA: sivigila 203i-centincla 4 REALIZAR REVISION DE LOS LIBROS DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL|SIVIGILA 2020 - PROYECTO CENTINE R &
o o PEDIATRICO LA MISERICORDIA (REGISTROS DE LCR Y SEROTIPOS) BASES) 5, INFOURMES
5. ELABORAR INFORME ACUMUADO ENERO - ABRIL ACUMULADO (SIvVIGILA
6. SOCIALIZAR EL PROTOCOLO OPS 2020 - PROYECTO CENTINELA-

- PROYECTO CENTINELA-
SOCIALIZACIONES

la prestacion de servicios en ¢l PIC, presents ando la informacion vio sopores que

INFORMES) 6,
SOCIALIZACION MENSUAL ( SIVIGI
1

I
1, ARTICULACION { SIVIGILA 2020 },

2 4 que corresponde al objeto yio actvidades contractales » da asucrdo 3 los REALIZAR Articulacion LABORATORIO FUNDACION HOSPITAL LA MISERICORIDA
“ lamenes y lincamientos contenidos en ¢l Contraty susento con ¢l Fondo Financicro PR & " i AR 2020-centinela - articulacion)
Dhistrital
3 | Prescitar mensuatmente ¢l cronograma de actividades a de I Se presenta mensualmente ¢l plan de trabajo de cjecucion OPS Actualizacion mes de MAYO v Archivo carpeta cronogramas en cuatodia de
esenilar mensual nie ¢ Cronograma de ac 3 csarroiiarn p'nl\“k_c“.}" del mics de IUNIO F 4 \

Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continug de
auellas definidas dentro de los planes de mejoramicnta de los diferentes 1. PARTICIPAR EN ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

es de habilitacion v acreditacion de servicios de salud 2 PARTICIPAR EN REUNION DE AREA
4 3. PARTICIPAE EN CAPACITACION IEC COVID-19 4. |Soportes asistencias en custodia de Cordinacion
RUTA sivigila 2020-¢emergencias-alertas PARTICIPAR EN REUNIONES AREA TRASMISIBLES
sivigila 2020-productos de gestid de drea




sty g Salld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C(?DIG‘?: AP-IA-FT-014
B Subrad Integraca ge Servicios de Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
- FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Centro Orfente £.5.E.

| MARIA LEON 52223062

2 WALTER FUENTES 1023907140

3 MAICOL GALVAN 1206222393

4 OSCAR GALVAN 1104013370

5 MABEL CAMPOS 52444174

& LAURA OLAYA 1016731324

7 VIOLETA MUNOZ 1027299686

§ laura hemandez 1021683451

H ':E.‘F:"“‘"“ Iransversl REALIZAR INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO COVID-19 TUMN‘}T&PF'_:EE'&?;"QUR —_—
11 STELLA GIL 39802732

12 BENJAMIN RAMOS 0

13 JOSE GONZALEZ VENI2861616

14 FABIAN QUINTERO 79469606

15 ROSI TRIANA 52032885

16 JOSE MAURICIO ESCOBAR 7936

se encuentran en la carpeta SIVIGILA 20

EVENTO 346 -345-348.

Healizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada espacio de vida o

6

Observaciones!

Firma dt!x:ﬂl‘ltrlli!ll

acion de pago a Salud. pension v ARL
ks I 52919127 de Bogota D.C
aso de toner contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la prinwta cuenta de cobro L .

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALIND@ CC 52975852

CARGO: [DER TRASMISIBLESY ~ ~ |1

FiRMA Hoo({ gt D

I T
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS P
NOMBRE: MARIACRISTINABUARTE GARZON CC 691 /
CARGO: OFESIONAEESPECIALI Z —
[
FIRMA

o |




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=t
L

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMDRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANILLA FOCIA FAGD ASOCIADA CANTIDAD
ABCCIADA |ERAMERAAC)
L. 2918127 LUZ ANGELA CALYD MEDINA Cra 137 A N 136 61 365068 rAGO TIPO FECHAPAGD | NOMERD | EMPREASCH s
PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMESIANIC) 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE Pemo00 sALWD | PERICOD PENSONES AGAR
PHESEMTACION APORTANTE SUCURSAL céoao DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A P4
LrEEA | - indeoendiarts BOGOTA D.C BOGOTA. O.C [ 0.0 04 1 MBS 320,000,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLO
Cidiga EFS Hombre, NIT Cotizacién Otligatoria | UPC Adicienal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totsl & Pagar | No. Afikados
Valor Mora [t
o Autorizacién | Valor Mo_ Autorizacién | Valos Cotizaciin
EF5005 Sanias EFS 8002514400 185 800 o | [ | [ [ ] [ 185 500 1
TOTALES PENSICN
R; Cotizacién Ay Vohmtario | Aporie Voluntaric Aporie FSP « Aporte FSP - Valor Mora Walor Mora No,
Citigo AFF Hombre L Obligatoria i e Aportante Solidaridad Subsistencia | DHEMOM | popoprisn FSP TotalaPagar | upgedse
30301 Parvanir BO0224508-8 44800 [} L] a Ll o o A4 000 1
TOTALES RIESGOS LADDRALES
Cadiga ARL Tombee NIT Catizacitn Incapacidades Aportes Owos | Valor Neta | Dias | Valor Mora | Sublotal | Mo, Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacian [ Valor Sistemas & Mora . 4 Saldo a Faver Favor ‘Solidaridad
7 Saguros Bolhas 5 A BOO0UZS032 36.200 36 700 [} [) 34,200 =) 36.200 1
[ TOTALES CAJAS
Caaiga CCF Nombre ot Valor Aporte | DissMors | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | o, Afiliados
corm Colnubuidio 800073361 2800 o o 29800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA .
. Wo. i
Valar Agorte Dias Mora Valor Mora Agorte | TotalaPagsr | No. Afilados Tipe avizeons "‘“";‘;':.’.:f"'"" Total a Pagar
SENA Sahed 1 185 800 185 800
[ [ | [ [ o | o Pemitn 1 44 60K 44600
ICBF Rinsgos Laborales ' 35 200 3 200
a o [ [ [ o | [ cCF 1 29800 20,800
ESAP ESAP o o o
| | | \CBF ] 0 o
MEN MEN ] o o
| I I SENA o o o
TOTALES [ 296 400 266 400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




T DAVIVIENDA

Pago PSE

| n‘

|

B rilFadna Aa ol Francanaiir o
Resultado de su transaccion ol

Codigo unico CUS ‘
624476762 T

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
13/05/2020

[
Numero de aprobacion - U . ” '
00476762 "

Direccion IP
45.238.183.132

Valor transaccion
$ 296.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
45.238.183.132 GG 52919127

| I
T Bancs Daviviends S.A. Todas lod dereches reservados 2017, 5 DAVIVIENDNA ‘ f I"
I



