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. E@ Secretaria e Sl { SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-14-FT-014
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B ] - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

B Centro Oriente E5E. i

r 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIG——
Unidad a la que pertenecejSALUD PUBLICA -— : E

No. CONTRATO - OPS: P$ 4611 2/0;0 C.D.P.No.: [ 1656

]
Nombre del Contratista: |DI_EGO FERNANDO BERNAL RUEDA | c.c. [1.022.335.413 - _| de: |BOGOTA~"'_ ’
! ——
Fecha Inicio: |2020-06-26 fff Fecha Terminacidén incial: Valor Mensual: W\hlor a cobrar: |$ 3570152 l
T
ADIGION/ | vALOR f FECHA DE FECHA DE Ne | MESDE VALORA | VALORPAGD :
CpP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION ; INICIO TERMINACION CTA SOERO PAGAR SOCIAL
7 : 1_[JUNIO $97.015 P B
2 i 2 [JULIO $3570152 -] _$271.700 ~ _ 44097520
3 : 3
4 ; 4
5 | 5
B i 5
7 i 7
8 8
9 g
10 10
11 b 11
12 i 13
13 1] 13
14 i 14
15 : 15
16 16
17 { 17
18 i 18
19 15
20 i - |20
21 - 21
22 22
[VALOR INICIAL | .
i VALOR TOTAL DEL PAGOS
Regumn de DEL SALDO DEL CONTRATO
- coNTRATO |’ CONTRATO REALIZADOS g e
$ 5.785.328 {1 $5.785.328 $ 3.667.167 /| $ 2.118.161
0 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i 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 ESE

Relacion de actividades para el period Desde: 12020-0?—01 ]V Hasta:|2020-0?-31 Z 3
OBLIGACIANES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESA'RROLLT%
(Las estipiladas en la minuta) TS AL IWUEDIDUSEI YEGEERIODO, EN CUMEEREN PRODUTO O EVIDENCIA

] W192.168.103 57\Wigilancia

H Epidemiclogica\SIVIGILA 20200MECH
EC SIVIGILAY346 COVID19

W92 168 103.57\Wigilancia
EpidamiologicalSIVIGILA 2020MECH

Se realiza diariamente el ingreso de pacientes a la base de seguimiento de

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco COVID-19 y entrega a cada profesional (Epidemiologo o Enfermero)segin

1 1 gel contrato suscrito con FFDy la ESE. demanda. Actualizacion de IEC Covtd—‘lIQ en Servidor. Realizar la descarga de| = ~"c\ /v oue £o) IRAG
i informacion de las IEC del correo para ir actualizando el servidor en |a carpeta W192 168 103 57\Wiailancia
1 ; 2 .
i de cada usuario segun sea su patologia reportada, Enidemioloaica\SIVIGILA 2020\ECH
3 EC SWIGILAV348 COVID 19
Apoyar la prestacion de serviéios en el PIC, presentando la informacién ) . " ) 1192 168.103 57Wigilancia /
o T : i L Asistencia a Reunidn de drea VSP virtual(1) : o
2 y/o soportes que soliciten y que corresponde al objelo y/o actividades Asistencia a reunion de equipo de VSP TRANSMISIBLES virtual EpidemiologicalSIVIGILA_2020\PRQO

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el DUCT ESTIONV10 _REUNIONE
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrilal. S_AREAIS. MAYO

182 168.103 57Wigilancia

Se presenta plan de trabajo ajustado de mes de julio y proyeccidn del plan de|Epidemiclogica\SIVIGILA 2020WA0M|
trabajo mes de agosto NISTRATIWVA\CRONOGRAMAS\EFUN
CIONARIOS

W192,168.103.57Wigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020\PRO

"
3 |Presentar mensualmente el c_rl'onograrna de actividades a desarrollar

o

Apayar las actividades inherghles al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los . Presentar programacién de actividades mensuales. -
3 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitaciony  |. Asislencia a reuniones de rea virtual [S)Ufgg :gGNEEISJN\1D‘REUN’O e
acreditacion de servicios de galucl. MTQQ 168 1'03 57Wigilancia
Realizar las visitas en campo 'de acuerdo a los anexos operativos de ;
5 : ; i No aplica
cada espacio de vida o componente transversal, 3 n .

|
Observaciones: i “ /,\ M
: i R\ sman ALy

o, 1

1 Firma-del Copiratist
Se anexa certiicacion de pago a $alud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la| |C.C. 1.022.339.413 de BOGOTA
lorimera cuenta de cobro i \
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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE

COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: L|DER TRASMISIBLES VSp—~ ﬂ
FIRMA J('OQ{_{,? 00 £~ u
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA/BRISTINA DUARTE GARZON CC 35396599 |
CARGO: )@pﬁz@om}ﬁ;ﬁcmu /ﬁu W / -/
FIRMA g (2
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MiPlanilla.com

Uitiiio ingreso axtose, A0007-15/ M504 PM | Ui ingns

Minguro

Periodo Pensién: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020.

Julio 15 de 2020/ 6:43 PM

i Purdlas « Resumen de pago

Planillas/Resumen de pago

Informaciéﬁ basica de la planilla

Esportar reporte a Excsl

Erponiar reporta 3 PDF

Empresa: g DIEGO FERNANDO BERNAL RUEDA Nit: 1022339413
Tipo planilla; | | Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2020
Sucursal o Depeﬁdencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2020
i@
Nimero de radicacién: 44096959 Total a pagar: 545,400
Fecha de vencimiento: 03/07/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 15/07i2020 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social mt_ﬁa udo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ESQE" Electonlos por
Banco: ' BANCO AV VILLAS Nimero de aprobacion: 683556997
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
: P No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Admintstradores Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Totakpaneds
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $3,600
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $23,500
EFS017 83000;1'564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $18,300
: $45,400
*5h el inkeaipanscl ach -.pim‘ eridito dobe Informu s L sdminksiodern cormspondivn e o destuenlo
pMer plapillas pa
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de C P ar Op dor de Infi

https Swww.miplanilla.com/
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