SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: -
No. CONTRATO - OPS: PS 2032 C.0.P. No.: 188 que p PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  |LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA | c.c. [1.010190.026 ‘ de: [BOGOTA
Fecha Inicle: {2019-02-01 Fecha Terminacidn incial: |2019-03-03 Valor Mensual: |$ 3.095.400 Valor a cobrar: $2523424 »
ADICION/ | vALOR FECIIA DE FECIIA DE N AE3 DE VALOR A VALORFAGO T
orrost | aptcion | PP | iNicio | TERMINACION T | STTARE PAGAR okt NUMERO DE PLANILLA
1 $ 3.000.000 536 2019-03-04 [2019-04-03 ] FEBRERO $ 3.000.000 371,300 8333004272
2 $ B.986.200 738 2019-04-04 |2019-08-03 1 MARZO $ 3.000.000 371.300 B333577486
3 $3.095335 1611 2019-08-04 |2019-09-03 3 ABRIL $ 3.085.400 $ 389,800 HB334205077
4 $6.201.800 1801 2019-09-04 |2018-10-14 ] MAYO $ 3095400 $ 369.800 B334205077
5 £4,138.458 2561 2019-10-15 |2019-11-20 5 JUNIO $ 3095400 $ 380 801 B335061049
[ % 5.540 984 2988 |2018-11-21 |2020-01-03 o JULIO $ 3095400 5 389801 B335654262
7 $2.792.5689 3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 AGOSTO $ 3.085.401 $ 389 801 B336319803
] $3.459148 189 % |SEPTIEMBRE| $ 3085402 $ 389801 8336950000
[ % 3.085.400 587 2020-03-04 |2020-04-03 % |OCTUBRE $ 3.085.401 $ 389 801 B337597425
10 $2523424 S50 2020-04-04 |2020-05-03 X 1 |NOVIEMBRE 5 3.095.400 $ 389.801 B338253866
11 7 I [DICIEMBRE 3095400 5 389801 B338871976
12 o 12 |ENERO 3.055.400 $ 389.801 B339559109
11 11 |FEBRERO $ 3.095.400 3 385801 B340178783
14 14 |MARZO $ 3095400 $ 389801 8340815207
15 15 |ABRIL $2.523.424 5 389 801 8341499700
16 6
17 17
1% 13
19 19 P
:(I :{I 4
21 21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . 3 e
O | (i At iicliant PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
% 3.200.000 $46.173.339 $ 45.668,228 S 505111 -

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

4 OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2020-04-01 | Hasta:12020-04-30 : I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(1an estipualadas en o munits ) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

actividades en IVC y operativos en objelo de vigilancia de Calidad del agua y saneamiento basico, segun portafolio

. Prestar el desarrolio de las ac! dadesenelmnrcc
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de fas activi orfetado para el mes de abrl

del contrato suscrte con FFD y la ESE

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la Se realizaron:
2 mrarmncuon ylo sopones que soliciten y que corresponde al cbjeto ylo  |IVC y operati a establ i ¥ A dades administrativas correspendientes
cor y de do a los anexes y ineamientas Se realizd iduccién en intervencién en Ia linea de calidad del agua y saneamiento basico

|centenides en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrita

3.Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
3 [Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Se presenta croncgrama cerrespondiente al mes Mayo 2020
integral del presente conlrato

4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aqueilas definidas dentro de los D

4 I llo de las dif idad ue sean asigandas en cumplimiento del objeto del contrato
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y 9 9 P L
acreditacién de servicios de salud
5 |5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives de |D lo de las dades de IVC que sean programadas, teniendo los lir blecidos en los anexos
© |cada espacio de vida o componente transversal cperativos de acuerdo al factor de riesgo y a los diferentes punlo: criticos establecidos
Obseryaciones: ARL SEGUROS BOLIVAR C
l nm. drl ( I
5S¢ anexa certificaciodn de pago a Salud, penssim ¥ ARL
[in caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de C.C 1010 190 026 de HOGOTA
oo

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA LUIS CARLDS GOI.RNEZ URIBE - CC 80163676
CARGO: 1] VO CALI L AGUAY SAEAMIEN T
w7 7
FIRMA \' J 1 \ f — l 3 NS o

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CENTRJ\TO

NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ-CC 79.913.818

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO- REFERENTE DE PROCESO

FIRMA TO’ “&;Q ;L)[’.L \¥)
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15/412020 MiPlanilla.com

»< compensar miplanilla.com

2017-03-11711:21:26 AM

cxitoso: 2020-04-01/702:04°26 PM | Ultimo ingreso fall

‘Datos ~ | Empleados ~ | Planillas ~ | Documentos ~ | Reportes ~ | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir

Periodo Pension: Marzo 2020, Periodo Salud: Marzo 2020. Abril 15 de 2020/ 4:30 PM

Resumen de pago

» Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla
Empresa: LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA Nit: 1010120026
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacién Salud: Marzo 2020
Namero de radicacién: 41499700 Total a pagar: 5415000
Fecha de vencimiento: D7/04/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 01/04/2020 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: D0 Elctrica por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 588585174
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
7 ! idad Valor d tad
Cédigo  NIT Administradoras A ""’":";::"'3‘3”". PO | ocatachiat vio boncia| Tolut pagado
147 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $30,700
231001 800227940 Colfondas 1 $0.00 $201,600
CCF24  go00s6g42  COMPensar Cafade Compensacion 1 50.00 $25,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $157,500
$415,000 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lﬂl‘ormacién.
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https:/ivww.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=caaB96e6-5b8d-4f7a-aef3-2a7df2ae370f&NoPlanilla=41499700&PlanTotalPa...  1/2



