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W it Y RN TO INFORME Y CUENTA DE COBRO b AL 2007
Centro Oriente E.5.E.

Pl 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-0PS:  |2256-201|c.o.p. No:| 186
e Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICAZ

Proceso at que pertenece: PLAN DE SALUD PWA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

s -
Nombre del Contratista:  [Miguel Angel Lépez Pérez - | €.C.. [80.797546 o | de: [BogotaDC. e |
Fechalniclo: | 2019-02-01~"|  Fecha Terminacion Incial: W Valor Mensual: $ 3,095,400 Valor a cobrar: $ 3,095,400
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE ,, VALOR A " :
ENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
otrost | apbicion | CPP| micio | TERMINACION B T B LE PAGAR SOCIAL :
000000 | 536 | 20150304 T0T9-04-03 FEBRERD 500,000 371,300 010051342
. B.986.200 | 738 | 2015-04-04 2019-08-03 MARZO 000,000 371,300 010051447
3.095.336 | 1704 | 2015-08-04 2015:09-03 "ABR {085,400 171,300 019051447
4 6,201,800 | 1901 | 2019-09-04 2019-10-15 MAYO 095,400 383,200 020880067 _
5 4,138,458 | 2561 | 2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO 095,400 383,200 1020891415
5 5540054 | 2988 | 20701121 |/ 2020-01-03 5 JULO 095336 200 022315058
7 3.782.560 | 3563 |/ 2020-01-04 |7 2 20?07037/ 7 AGOSTO 095,400 200 022
3 5435 740°| 160 4 2020-0104 2020-03-07 g SEPTIEMBRE 055,400 383,200 023930138
] ] OCTU 095,400 383,200 023531668
g 0 NOVIEMERE 095,400 383,200 023031668 |
1 DICIEMBRE | $7.095,400 383,200 025273984/
i 2 ENERC 3,095,400 383,000 _A 02
3 FEBRERO/|_$ 3,095,401 383,200 7 0274044,
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e -
Resumen DEL ;i DEL REALIZADOS SALDO DEL courmy
de contrato CONTRATO CONTRATO ; e
$ 3,300,001 $40,554,515 $ 40,049,338 $505,179
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DELC CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVFCIOS)DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relaclon de actividades para el perio Desde: 2020-02-01ﬂ Hasta: 2020-02-28/ }

! DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROIbLQBgicElgSL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Diligenciamiento Consolidado Actividades Urgencias y Emergencias SP, enera 2020
Actualizacién cronograma tumos Disponibilidad (1)

Ajuste Formato Disponibilidad (1)

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el |Reunion Lideres VSP (Ajuste Disponibilidad)

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Diligenciamiento oficio Disponibilidad marzo 2020

Socializacién Alertas Epidemiolégicas (1)

Revisién y ajustes Base de Eventos 2019

-

Asistencia Consejos Locales de Gestidn del Riesgo y Cambio Climatico:
- Localidad San Cristobal (1)
- Localidad Santa Fe (1)
- Localidad Los Martires (1)
Localidad La Candelaria (1)
Diligenciamiento informe 1186 para el componente Urgencias y Emergencias en Salud Publica (enero 2020)

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los nexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

3. Presenlar mensualmente el cronograma de actividades a

desarrollar. Cronograma marzo 2020

Ok

Actividades administrativas de gestién Documental
Reunion Mensual Equipo Vigilancia Epidemiolégica
Asitencia COVE Local (1)

Auditoria Externa periodo junio - agosto 2019

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Atencion a situaciones de Urgencias y Emergencias en Salud Publica:
Brotg EDA Picota Estructura 1, 3y PAS

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos|Brote Parotiditis Pagadiario AK 14 23 97

operativos de cada espacios de vida o componente transversal. (Brote Varicela Colegio Republica de Venenzuela Sede B

Brrote Varicela Universidad de los Andes

Brote de Varicela Centro Eemrgencia San Gabrisl

L

Observaciones: M/wbl ﬁ\){,@l r GZ (éf@ /

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn c.C. 80,797,546 de Bogota D.C.
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS |
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON  __~")
CARGO: PROFEFONAL ESPECANIZADO ENGAD  / J/lo”
FIRMA
pr—
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' Fecha creacién reporte: 2020-02-10. 04 3521 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1027404428 ;
\ Periodo Cotizacién:  enero de 2020 Periodo Serviclo:  enero de 2020 Referencia pago (PIN): 8318155980 &
PAGADO 08/02/2020 EN HORARIO EXTENDIDO 7
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MIGUEL ANGEL LOPEZ PEREZ
Documento CCB0797546 Direccion AV CL 24 44 A 74 AP 304
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3508449417
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTADC. Dep BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedld S Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HH
B gr..m]sM e 3|s]n:{;§“ o v sy p—— R - e e P e e e L e e
e e e [ | | I | Inlnw{»Hmu.wu 31paxe| 1memolgpsonsuvotoErs | b1 oean| 3weke]  zas  [31Zaxel 3% lcorzcasasco 1zexo s 0| 1 9] b sema
IIL.TOTALES
BC Pension IBC Sand 1BC Rissgos 1BC Cajas Aportas Faniién | Aportes Bakud |Aporias Ries Aportes Cajas | Aportes Sana | Aporws ICBF Gprpry m‘::_ Licencias, Baidos rr o %?::u wTERESES | TOTAL PeAL
1 aFavor) EPS DE MORA
$1 238 200| $1 238 200/ 31238 200 31238 200 $ 158 200 3 154 800| 330 200 $24.800] 30| $0) 50 30 30| 30 $ 408 oo 30 1 408 000|
Vaga 1 o 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2049 - Call; 554 0515 - Medeilin: §14 86 69 6433000 694 54 44 - Pareira: 340 25 82 - Barranquilla: 381 83 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mis que Ficll, SIMPLE] il Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, que $ea Proteger of medio amblente esta en nuesiras manos.
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AP LABEL: VISA ELECTRON
TA | ; ApRD: B2193
UENTG: (00000015

PRA! NETA $ 408.%081

INC g0l
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B CLIENTE *w; !

0 e e~ al i

RSl B e TR Sy &
» LR T Y e LAy ]
DOCUMENRTO SO P}U R T E'-“J

NOWBRE | PLANILLA SIWPLE IRECAUDD
NIT : 900 097.333- 9 {oste b1
CODIGO | 20596 i
REFERENCIA : 8818155580
PLANILLA | : 1027404428 . | >
PERIODD. " | : 2020401 ¢ e
REFERENCIA| 2: 8818156980 i
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