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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014

VERSION

H

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS-2(H)7- C.D.P. No.: 188 Pri{ceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: JONATHAN TALEROPARDO ] C.C. [EITTEG ] de: [Bogota
Fecha Inicio:  [3019-00-01 | Fecha Terminacién inicial: [J019-0303 ] Valor Mensual: EZI17005 ] Valora cobrar: BZI97T0013
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE e | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO
e i | eom A e gl NS CTA e VALOR A PAGAR| ¢ it o AL | NUMERO DEPLANILLA
1 5 150000 [536  [2019-03-04 T2019-04-03 ] FEBRERO 1.550.000 5 256.300 8488894246
2 SA642.870 |73 2019-04-04 |2019-08-03 2 MARZO 1.550.000 5 256.300 $489605040
3 $ 1395030 Z0T9-08-04 [2019-09-03 3 ABRILC 1.599.290 356,300 5400832889
4 §3.209.580 9 2019-09-04 [2019-10-15 4 MAYO 1.599 290 256.300 401989791
3 v 2138237 [2561 [20019-T0-16 [20T9-T1-20 5 JTUNIO 5 1.599.290 356300 §4928999350
[ 2857936 12988 [2019-TT-2T [2020-01-03 2] JULIO s 1.599.030 256.300 8493950109
i p [A42838 (3563 [2020-01-04 |2020-03-03 7 AGOSTO 5 1.599.290 256300 8495126018
8 [ 807.893 [189 [2020-01-04 |2020-02-03 8 SEPTIEMBRE _[$ 1.599.290 756,300 §406268165
] b 1599290 [597  |2020-03-04 [7030-04-03 g OCTUBRE 599,200 [$256.300 8407308612
10 5 1.599.200 960 |2020-04-04 [2030-05-03 10 NOVIEMBRE v 1.599 290 236.300 8498527063
I1 1,595 20() 397 (2020-03-04 [2020-06-03 11 DICIEMBRE 599,200 [$ 256,300 9400258133
12 1877029 499 [2020-06-04 [2020-06-30 12 ENERO S 1.599200  [$256.300 0301398036
3 4.540.860 657 (2020-07-0T [2020-08-31 3 FEBRERO $1.599.290  [$271.700 9402314964
4 S 4304030 (2710 |2020-09-01 [2020-10-31 4 MARZO 500290 [$271.700 9403413538
3 3 480,597 3615 |2020-1T-01 [3020-11-20 3 [ABRIL $ 1.599.290  |$ 271,700 G304458277
16 T T28.358 782 [2020-T1-21 [2020-11-30 [ MAYO 5 1.599.290 271.700 9405641243
[ L —UNIO A r—$ 157.600 9406695471
19 19 JULIO b 2. 197.015 271.700 9307819088
_2’0 30 [AGOSTO s 2 197.015 271.700 0408838887
kel [§
2 2T_ISEPTIEMBRE [$2.197.015 (2575 SZULELNREL,
23 e $271.700 9410995954
73 23 OCTUBRE | $2.197.015 e GA11574397
29 25 NOVIEMBRE | $2.197.015 |$ 289,700 9412126406
VALOR VALOR TOTAL PACOS
Resumen de INICIAL DEL DEL REA;..H".-\DOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO
$ 1.705.000 S 38.772.129 S 38.613.353 5 158.776

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacian de actividades para ¢l periodo;

Desde:

2020-11-01

Hasta; | 2020-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

I Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscnto con FFD y la ESE

Garantizar las visitas de acuerdo al total de 1PS vacunadoras que ofertan en su localidad de la red
publica y privada (Esquema permanente y parios), segin resultade matriz de visitas o IPS que
requieran la asistencia técnica

Poducto en fisico y en magnetico

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que comesponde al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo a los ancxos y lineamientos contenidos en
¢l Contrate suscrto con el Fondo

Brindar soporte oportuno a las IPS publicas y privadas en la localidad  de acuerdo a las necesidades
del programa (solicitud de usuarios, contraseftas, manejo de todas las herramicnias del aplicativo,
diligenciamiento de registros y formatos que el programa demande).

Poducto en fisico y en magnetico

3 |3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Informes mensuales de biologicos 15 - 151, Recepcion, Consolidacion y realizacion de infi

1ableros de control

Poducto en fisico ¥ en magnetico

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

Verificacion de cada uno de los trazadores de biologicos aplicados tanto ¢n SIS 151 como en
de control

Poducto en magnelico

transversal.

5. Realizar las visitas en campo de
5 |acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente

Intervenir en el comité PAI local con la presentacion de los hallazgos del componente para

oy li ion por IPS.

Poducto en fisico y en magnetico

La matriz de visitas IPS, ademas de contar para la auditonia (actas y firmas de asistencia), esta debe ser
enviada via corréo electronico a la Secretaria Distrital de Salud mensualmente los dias 15 de cada mes

| v cuenta de cobro.

6 3 B o i Poducto en magnetico
calendario en el formato establecido, los cuales mostraran los indicadores evaluados en las visitas de e
asesoria y asistencia técnica realizadas en el mes.
Realizar cruce de base de s entre ruafy aplicative PA] mensualmente para brindar ung calidad y i P
7 i 5 € ditns e.l 5 ¥ ap AR ! s P ¥ Poducto en fisico y en magnetico
oportunidad en ¢l ingreso de los biologicos al aplicativo
Apo cion de gestion para inadores de centro a nivel ESE, Realizacion de Inf de X i
8 - Poyo en prRcnAa & pars. trdinado hae Poducto en fisico y en magnetico

Observaciones:
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Firma del Contratista

cuenta de cobro

Se aneka cerificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato puevo se debe anexar también la centificacion bancania con la primera

& 80.209.756 ae

Bogola

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
PR OO Bekan A-
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES /7
FIRMA MCZM
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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

lanilla Resumen

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef: Ex do SENA e
ICBF
CC BOZOSTS TALERO PARDO JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 148 4 11 SUR SAN BOGOTA-BOGOTA D.E. 7044674 Ho
ANTONIO
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o B -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
_ 2020-10 ! .Eo.._o T94T66118 S412126406 I 2020/11/13 2020/11/09 | BANCO BBYA COLOMBIA 5.A. L1} g.ws_.
(LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - - . ; _
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES _
Mo, Identificacian Hombre Codigo | Dias B Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dvas [ bporte | Codigo .4 Aparte IBC Aporte Exonerado 4&.-..283-."
irig | ret | tde | tae | tdp | ap | vip | cor | vt | sin | fge |ima] vac |avp| vet | it |vip E.Hp_._
IRR _BR!K ITALERD JOMATHAN 230101 | 30 sa78.784  5140,700{EP 0 sa7eTed  S109.5000 CCFi4l 30 478,784 $17.6000  14-7) Sa78,784 511,500 Sof o Mo 5189,700
i |
| Total Afiliados{ 1) SE78,784) £140, 700K 5878, 784 5108, 9008 SB78, 784 517, 500| 5578, T84l 521, 5008 501 50 33.3@

MIN11 /18 N2-05 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

| Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef: _mn_wnz.»-
CC BOZ0STSE TALERO PARDO HDE! {TE PRINCIPAL KR 148 4 11 SUR SAH BOGOTA-BOGOTA D.E. TO44674 Ho
_ BN e ANTONIO e R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Bance [ras Mora Yalor
_ 202010 2020-70 TH4TE6118 G4 12126406 1 2020011713 2020711709 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.A. 1] g.us—

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

v

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,700 50 $0 $140,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,700 S0 S0 $140,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,500 50 S0 $21,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 521,500 S0 S0 $21,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 50 S0 $17,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $17,600 S0 50 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,900 50 50 $109,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 5109,500 S0 50 $109,500
1

5289,700

MM MAR NT-NR DA
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Comprobante de Pago

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento | Teléfono

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

KR 14B 4 11 SUR
SAN ANTONIO

BOGOTA-BOGOTA D.E. ﬁoﬂoﬁ_

Periodo Pensién

2020-10

Periodo Salud

2020-10

Fecha limite de pago

2020/11/13

Fecha de pago

2020/11/09

0

Tasa de mora

DATOS DE LA TRANSACCION

Valor a pagar $289,700' Clave planilla 941 n.._ 26406 |

| Intereses de mora mom Clave de pago 794766118 _

wmwaa e incapacidades $0 | Banco ~ |BANCO BBVA COLOMBIA S.A. .
$289,700

|Valor total
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