SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CentroOriente ESE
r - 1T = 1
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i Praceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PEPIC ) —‘
No. CONTRATO - OPS: |P520422018)  COP. N 188 —
1 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [:&nms&l TIRADO DUARTE | cc.[1032380260 | de:[BoGOTA -
| Fechalnicio: 20190201 | Fecha Terminacién inicial: [2016.03-03 Valor Mensuat: (53095 400 | Valora cobrar: |53 095400 ‘/—', ]
| i I
| NMES DE VALOR PAGO
|| ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALOR A .
|| otrosi| apbicion | €OP INICIO TERMINACION cTA CEQODE PAGAR SEGUS:?LAD NUMERO DE PLANILLA
; T (53000000 [536  |70190304 20190403 7 _|FEBRERO _|§ 3.000000 71300 1017650613
- 7 [58u86400 [738  |20190404 |2019.08:03 pl MARZO _|$ 3.000.000 71.300 1018973408 -
' 3 [§3005336 |1611_[701905.04 |2019.09.03 3 ABRIL 3.095 400 71300 7018973408 PLANILLA MARZO
| “ 6200800 |1501  |2019-09-04  |2019-10-14 4 MAYD 3085400 383 200 1020644460 PLANILLA ABRIL
5 |s4138458  |2561 |2019-10-15  |2019-11-20 5 JUNIO |$3.095 400 5383 200 1020895380 PLANILLA MAYO_
6 55540084 |2988  [2019-1021  |2020:01:03 6 JULIO  |53095400 |5 383200 1021569065 PLANILLA JUNIO
/|s2 /2589 [ab63 [202001-04 20200303 7 | AGOSTO |$3035400  |5383 200 1022511095 PLANILLA JULIO
B 8 |SEPTIEMBRE[S 3095400 |5 383 200 1023043936 PLANILLA AGOSTO
g ___ 7 9 | OCTUBRE (53095400 |5 383 200 1023800482 PLANILLA SEPTIEMBR
10 10 _| NOVIEMBRE$ 3095 400 383 200 1024505745 PLANILLA OC
11 11_| DICIEMBRE |$ 3095400 5 383,200 1075354294 NOVIEMB]
_ 12 T 12 |ENERD $3 095400 383,200 7/ 1025851860 DICIE 7
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VALOR TOTAL PAGOS
Basumon DEL SALDO DEL CONTRATO

DEL CONTRATO REALIZADOS
de contrato CONTRATO

$ 3.300.000 $ 37.055.567 $ 36.954.000 $101.567 /

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

| 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 ORIENTE E.S E

|Relacion de actividades para ¢l period Desde: [2020-01-01 | Huta:12'.’1’20-01-3]?l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Aclividades de IVC en la linea Calidad de Agua y Saneamiento Basico. Se realizaron visitas comrespondientes a los
puntos cnticos: Establecimientos de alojamiento y hospedaje sin servicios adicionales, Instituciones, Profesionales
q |1 Prostarsus servicios para el desarrolio de las actividades en el indeper tes de sal jeto social diferente, Gimnasio, Instituciones prestaderas de servicios de

marco ge! contrato suscnto con FFD y la ESE salud Conglomerado comercial, Actividades de asistencia social sin Alojamiento

7 Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, Presentando 1a R
mformacion y o soportes que soliciten y que correspondan al objeto
2 ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
Ineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

financiero distntal

| Participacion de reuniones de eguipo y Reunion mensual Linea Calidad del agua y sancamiento basico

4 Presentar mensua'mente el cronograma de actividades a

Aakaraiar Desarrollo de actividades acorde a plan de trabajo programado mes de Enero

4 Apoyar las actividades inherentes al objefo del contarto para of ETS—
mejeramiento continuo ce calidady aquellas definidas dentro de los

lanes ae mejoramiento ce los diferentes estandares de habilitacion y
acreatacion do servicios e salud

Desarrollo de actividades inherente al objeto del contrato.

5 Healgar as visitas de campo de acuerdo a los anexos operalivos | Se realizaron visitas cormespondientes a los puntos criticos: criticos: 8 Establecimientos de alojamiento y hospedaje
ge cada espacio de vida o campanente transversal. Contenidas en el [sin servicios adicionales, 27 Profesionales independientes de salud/objeto social diferente, 3 Gimnasio 4

s formato de necesidad de personal que hace parte integral del Instituciones prestadoras de servicios de salud. 8 Conglomerados.

presente contrato

[— — ——

IObsunral:ioncs: E//I!j“”“m_ﬂ_““m) |

: N[ FirMma del Contratista .
Se anexa cerlificacién de pago a Salud, pension y ARL T
1 case de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con| |e.C. 1.032.389.280 de BOGOTA
lapnmera cuenta de cobra

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ

CARGO: Referente Vigilancia Sanitaria

! i) I i v AN




PAGOSIMPLE | aurouauoscon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-01-07, 04.50:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1025851860

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2018 Pericdo Servicio: diciempre de 2019 Referencia pago (PIN): 8813215350

PAGADO 06/01/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Social MARISEL TIRADO DUARTE - - - ]
Documento ccios2seg2e0 B Direccién CRABOIBIS#63F-23SUR ]
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ~ Teléfono 7822165 - ]
Tipo Persona NATURAL ) - o o Forma Presentacion | UNICO - il
Ciudad BOGOTAD.C. - . ~ |Depatamento  |BOGOTADC. -
Representante Legal [ - H . ~ |identificacién o ) - ]
Total Afiliados T - o ARP ~ |SEGUROS BOLIVAR ]
Il DETALLE DEL APORTANTE - o _ o
“ Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud “ Riesgos Cajas | Parafiscales | Total
Bl Ly e J_“Ww i e e A A A e AR T
joc ssnss |mamses Tnpoouarte | 59 w j_ RERRRE! _uTaH [ — | 3rmeree] 3 imzsclgesonn passnan eps 1120006 1080 zos [112MIR| 830200 paNEC) INGLNA CEF 10 1o 10 se 10 10 sz
II.TOTALES -
I1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesges IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >MMM_-.- i »mﬂ.h.ﬁh&.. _.._u....n_n-.w.k_uoo ! ‘_pn._n k Sﬁwmmm.mwmz _z.wmom.mhh_.mm TOTAL FINAL
o a Favor) EPS MORA DE MORA
51238160 $1.238. 160 $1.238 ._mo_ 30 5 ..ma.n_un_ s «r.@ca_ auanoa_ s an_ uo. moh 50 ua_ mo.—. uuﬂ_.uun" w_u_ uuwu.uoo"
Fagina Tge 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!




COLSUBSIDIO
ROMA

DOCUMENT D SUPURTE

NOMBRE : PLANILLA STMPLE HF&HUUU
NIT - 900 097.333-9
CoDIGO © 20596
REFERENCIR . 8813215350
PLANILLA i 1025851860
PERIODO 2019712
REFERENCIR 2 8813215350
Fndzqo DescrlPCLGH Cant U;f;;._
69392( RELRUDU PLA 1 _éséiﬁéh
o 335:00
DOLUHENT
83931

CUNSEL‘UTIUU 001
« ENE 06, 20 18:59

U6/Ene/2020 19:00 4500 11 039 5301365
(COPIA ALMACEN)
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ENE 06 2020 1%: 00: 32 RemICT 8,40

COLSUBSIDIO ROMA
AVX 86 53-10 SUR

C.URICC: 001049002 TER: X0007504
1D CAJERD: 0053013450
KAESTRO A
(568 RECIBO: (04288 RRN: 011178

ARG TSI T8R4

A1b: 000000043060

19 LIBEL: MAESTRO
VENTA 49R0: 00032

Ko DOCUENTO: 0000000391
COMPRA NETA $ 383.200
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INC 0

1 * 200
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