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. EA}J Subred negrads de Servicios de Salud
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0 Centro Orfente ESE.

SUBRED INTFEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP.IA-FT.014
VERSION: 01
FECIA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Ho. CONTRATO - OPS: PS5 2042 2018 CDP.No: 188
Unidad a la que pertenece:; SALUD PUBLICA -
Nombre del Gontratista: |MA.RISEL TIRADO DUARTE ] cc. ]1.032.339230 | de: {BOGOTA
FechaInicio: [2018-02-01 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: [$3095400 | Valoracobrar:  [$3095400
WMES DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALCR A .
orost | aoicion | °PP | inicio | TERmNACION cTA C%E:"BTE“ODE PAGAR SE? "': RIDAD | /NOMERODE PLANLLA
1 $ 3.000.000 53-5_ 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO $ 3.000.000 5 371.300 1017850613
z 5566400 _[736 _|2019-04-04__|2019-08-03 F] MARZO _[$3.000.000 |5 371.300 1016973408
3 3.085.336 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $ 3.095.400 $371.300 1018973408 PLANILLA MARZO
4 5 6.201.800 1901 2019-09-04 2018-10-14 4 MAYO $ 3.095.400 $ 383200 1020644460 PLANILLA ABRIL
5 |s4.138.458 2561 2018-10-15 2019-11-20 5 JUNIO $ 3.095.400 £ 383.200 1020895380 PLANILLA MAYO
6 6 JULIO $ 3.095.400 $ 383.200 1021563065 PLANILLA JUNIO
T 7 AGOSTO |$3.095400 $ 383.200 1022511095 PLANILLA JULIO
8 8 |SEPTIEMBRE|S 3095400 |5 383.200 1023043936 PLANILLA AGOSTO
[] 9 OCTUBRE [$ 3.095.400 $ 383.200 [1023800482 PLANILLA SEPTIEMBRE
10 10
1 11
12 12
13 13 <
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
[VALOR INICIAL |
VALOR TOTAL PAGOS
Rekiimeids DEL sy o SALDO DEL CONTRATO
contrato |_CONTRATO s LSO -
$ 3.300.000 $28.721.984 $ 27.667.800 $1.054.194 A
7. INFO ﬁEE'EE_'E“"ncTM ADES RMWEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
N RATO

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 ORIENTEESE.

Relacién de actividades para el periodc

Desde: |2019—10-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2019-10-31 f
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

marco del contrato suscrito con FFD

ylaESE

" 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

Actividades de IVC en la linea Calidad de Agua y Saneamiento Basico. Se realizaron visitas wnnspondnwﬂns alos
puntos criticos: Establecimientos de educacién formal, no formal y otros I:po»s de ed i tos de

jamiento y hospedaje sin servicios adicionales,Instituciones, Profesionales mdependr.-ntes de salud/objoto social
diferente, Gimnasio, Instituciones prestadoras de servicios de salud Conglomerado comercial.

infor y 0 sopories que

2. Apeyar la prestacion de servicios en el PIC, Presentando la

' ficiten y que correspondan al objeto ylo | Particip

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lincamientos
contenides en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital,

de equipo y Renion mensual Linea Calidad del agua y saneamiento basico

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

Realizacion y envio de cronograma de actividades del mes de Moviembre 2019

lanes de to de los dif

acreditacion de servicios de salud.

4. Apoyar las actividades inhorentes al objeto del confarto para el
4 |mejoramiento continuo de calidady aquelias definidas dentro de los

Desarrolio de actividades inherents al objeto del contrato

estandares de habilitacion y : -

e

5. Realizar las visitas de campo dn acuerdo a Ios anexgs operatives de

Se reali visitas commespondientes a los puntos criticos: criticos: 25 Establecimientos de educacion formal, no

ia espacio de vida o idas on of fotmal ¥ orm: tipos de educacion. 8 Establecimientos de alojamiento y hospedaje sin servicios adicionales, 8
3 iad PV ales independientes de salud/objeto social a;rmnm Bodegas de reciclaje, 2 Gimnasio. 3 Instituciones
f g Iol bt de personal qua hace panpﬁmgml dol presonta pmstadoras de servicios de salud. 3 Conglomerados

Observaciones:

{la primera cuenta de cobro

\H(\umuu\xw )

S@ anoxa cortlicacion de pago a salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con

— J*rm

c.c. 1.032.389.280 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: Referente Vigilancia Sanitaria
H D tn[n' l‘r-r"; Dllk]




PAGOSIMPLE — AUTOLIQUIDACION “
CONSOUDADA [

: 2019-10-08, 04:19:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1023800482
ia pago (PIN): B8B13215350

Periodo Cotizacién:  saptiembre de 2019 Periodo Serviclo: septiambre de 2019 Ref

~ PAGADO 07/10/2019 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARISEL TIRADO DUARTE
Documento CC1032389280 Direccion CRA B0 BIS #63 F-23 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7822165
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wenme | remserieies | 1o | e A Y e | [t | e | | e [ fam] e [ m [ ww ] e [am]
GO 10320 [MARESEL TRADO DUARTE 3 o _ _ _ — _ _ M _ M # _ a _ a _.Nul....?ukh.-t... LR R 4 TR0 | EPLATT) FAMISANAR FPE $128%0] 5154830 08 $ 1046 § 20200 | Mi%-C0 ) ININCIURA COF §9) 80 0] 10 [ 1] 10 $23%3.200
II.,TOTALES
. — it i BUBTOTAL BIN TOTAL
1BC Penslén IBC Salud 1BC Rlesgas IBC Cajas Aportes Penslén | Aportes Sslpd |Aportes Rlesgos | Aportes Cojes | Aportes Sena | Aportss ICBF ESAP Mio & Licenclss, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ducackdn | ) pavar) EPS WORA DE MORA
$1.238,160 31,235 160 § 1,218,160 50 § 198200, § 154 800 $ 30,200 50 50 S0 50| 50 30| 50 § 383,200 50 $§ 383,200
Pagra TG 1

|El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficll, SIMPLEI
de lo SIMPLE!

Antes de | imir, asego que e I necesario. Proteger el medio ambignte esta en nuestras manos.
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