" [, 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-u14
i prada de Sinelos e Saiud AFOYO - CESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e e - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECILA: 20170707
entro Uriente E5E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 2256-2019| C.D.P. No.: 188 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA -

| | 9]

-
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $ 3.095.400 Valor a cobrar: I $3.095400 ©

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A p
oTrOsI | apicion | €PP INICIo TERMINACION N°CTA | CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
i 3000000 | 536 | 2019-0% 2015-04-03 i FEBRERO | $ 3.000.000 371,300 1019051342
2 .G85, | 738 | 2014-04- 2015-08-03 2 MARZO $ 3.000.000 371,300 1019057447 |
3 3.095.336_| 1704 | 2015-08 2015-09-03 3 “ABRIL $ 3.095.400 371.300 — 1019051447 |
4 6.201.800 | 1901 | 2019-09-04 2015-10-15 / 4 MAYO $ 3.095.400 383.200 1020880067
5 54.138.458 | 2561 | 2019-10-16 | /2019-11-20 5 JUNIO $ 3.095.400 383 200 1020891415
5 7 5 JULTO 3085336 383.200 022315058
. T TO .055.400 57363.200 ~— 1022315244
T —_ B [SEPTIEMERE| $3.055.400 | 75383 200 7 1023
B g | _OCTUEBRE .095400 |/ $383200 71 1023531
[VACOUR TNICTAL) VALOR TOTAL
Resumen DEL DEL SAe0a SALDO DEL CONTRATO

CONTRATO REALIZADOS
$ 3.300.000 $28.721.794 $ 27.667.736 $ 1.054.058 rd

TWHMEWIMWWEWMO
— OBJETODELCONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS}]E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
2

Relacién de actividades para el perio Desde:| 2019-10-01 | / Hasta: 2019-10-31 f

de contrato

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

sislencia Reunidn Disir ecretaria Distntal de Salud (2)
Socializacion Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias (2)
Diligenciamiento Consolidado Actividades Urgencias y Emergencias SP, octubre 2019
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en Actualizacién Bitacora Reportes a SDS (1)
€l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Actualizacion cronograma turmnos Disponibilidad (1)
Ajuste Formato Disponibilidad (1)
Mesa de Trabajo Guia de Respuesta a Emergencias - Vigilancia Epidemiologica (1)

¥ {[- pws T LULaicsue oesuomuer J"IGDHU ¥ e dITToToCTiTanTeoT
- Localidad Santa Fe (2)

- Localidad San Cristobal (1)

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la - Localidad La Candelaria (2)

informacion y/o soportes que soliciten ¥ que corresponde al|- Localidad Los Martires (1)

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los nexos y|Recorrido Pasaje Rivas

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Mesa de trabajo PASE Secretaria Distrital de Salud (2)

Financiero Distrital Diligenciamiento informe 1186 para el componente Urgencias y Emergencias en Salud Plblica (septiembre
2019)

Asistencia COVE Local (Rafael Uribe)
Aci ia CONVE Dicirital

3 :és';:f;fa"r'"" mensuaimenta 8l conograma de. actividedes af . Cronograma de Actividades noviembre 2019

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para|Actividades administrativas de gestion Documental

4 el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro|Reunion Mensual Equipo Vigilancia Epidemiologica
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de|Reunion PHE Secretaria Distrital de Salud.(1)

habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Atencion a situaciones de Urgencias y Emergencias en Salud Publica:
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos|Brote ERA CURN, ETA Colegio Carmen Teresiano, Brote Varicela Cl 15 15 46, Brote de Varicela Cl 14 14 1 1;
operativos de cada espacios de vida o componente transversal. |Brote Varicela Casa Corazones, Brote ETA La Gasalineria, Puesto de Mando Unificado Simulacro Distrital

(Localidad Los Martires)
Mot aed ez é’é

Firma del Contratista

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 80.797.546 de Bogota D.C.
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CR;‘STINA DU%I# GARZON _—
CARGO: P E AL ECpdIZADO ub
FIRMA
hwy

/ /

Nombre del Contratista:  [Miguel Angel Lopez Pérez cc. [80.797.546 —| de: [Bogota D.C. L~



U)Oom—gv—'m — AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2019-10-10, 09-03:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1023831669

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2019  Periodo Servicio: sepliembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8804814210

_____ ~ PAGADO 10/10/2019 v 3 g
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MIGUEL ANGEL LOPEZ PEREZ _
Documento CCB80797545 Direccién AV CL 24 44 A 74 AP 304 7
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3508449417 ]
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO 1_
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. _
Representante Legal Identificacion |
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR L
Il. DETALLE DEL APORTANTE
_ Datos del Afiliado zocmnmnmm Pensiones Salud Riesgos | Cajas | Parafiscales | Total |
. 2 feEe el s o | e [ 2 [ e ] e | ] o ]
e o] @ [ [T TITTTIT]| ebimrscmmmms | o] smammasonon | rioms] voom] oo Jromi]smfmmmiomesJroms oo oo
NLTOTALES
1BC Pensién BCSalud | 1BC Ries Bcc n 1 Aportas Aportes |5y encias, g INTERESES bE ITERESES | TOTAL FINAL __
gos ajas Aportes Pension | Apertes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Csjas | Aportes Sena | Aportes ICBF oAn Min Edcacién | s rs.mwuuo. RESES NTEREAE _
51,238,200 L ._.uuw.m_un_‘ 5t uuw.vo.u._ %1238 200 - nemhnb_ 5 154 600 H ub.woc_ 524800 0 30 3 o_ 50 50 50 $ 40B 000 1 u_ s408 cao“
Fagina 1 de 1 .
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - [Mis que Facil, SIMPLEI h.Miuw
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario, Proteger ¢l medio ambiente €514 en nuestras manos,



COLSUBSIDIO
CALLE 26

*AGENTE RETENEDOR DE TvAx
NIT 860.007.336-1

Codiso DQSLPLPCIUH Valor
vy
693927 RECAUDD PLANILLA S 408 . 000
TOTAL --> § 408.000
AV DEBI.RED MULTICOL 408 .000
NUMERO CUENTA %4018

Recibo: 003055
V. ELECTRONAH

RAN:DO5629 Apro:%28788
CAMBIO 0
TOTAL ART VENDIDOS = 0
RTENDIDO POR: CLAUDIA M. SARMIENTOD

NUMERD DE BDLSAS: 0
10/0ct/2019 G8:44 2300 07 0020 238989]
COILSUBSIDIO
CON TODD L0 QUE TE MERECES

COLSUBSIDIO
CALLE 26

Docu H { N T 0 S U P U R T [

NOMBRE : PLHNI[LR SIMPLE RLLHUDO
NIT ¢ 900,097 .333-9
CODIGO ¢ 20596
REFERENCIA 8R04814210
PLANILLA 1023931669
PERIODO . 2019709
REFERENCIA 2: 88048I4210
Codinso Deac:xpcton Cani Valm
693927 REEHUDU PLH 1 408000
408000
UOCUHINTD

910100007442117
FUNSECUT[UU 001
0CT 10, 19 08:43

10/0ct/2019 08:44 2300 07 0620 2389891
(COPIA CLIENTE)



