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Cemira Oriente ES.E,

SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IA-FT.014
VERSION: 02
FECHA: 20200804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTHATO - OFS:

Nombre del Contrstlste;

PS 2042

o 1 N
2019 | 188

Promrws al que peyleneve

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad 8 la que pertenece: SALUD PUBLICA -

[wxmsa. TIRADO DUARTE

} ce | 1032 389 280

e [pocora

Frcha Iakclo: 2019-02-01 Freha Treminacion tncial: | 2019-03-03 Valor Mensaal; vm » cobar: 53570149 ]
ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHADE | MEDE vALOR A | VALOR PAGO o i
otrost |  ApicHN COP | hocio L A =i n,c-naw;r:om PAGAR sml.rﬁmau NIUMERO DE PLANILLA
1 ERICO TR T Pk EvE R PNz ) 1 |FEBRERO 000 000 371300, 1017850613
1 TEOB a0 |18 | 20150404 |2019-06.03 T_[MARZO 3000 000 371300 1016973408
1 3095050 1611 |2015-05-04 T |ABRIL 3095 400 37 mo|1u1asrma PLANILLA MARZO
i 50004 |2015-10-14 1 |WATG 3 055 a00| 3573 200] 1020648460 _PLANILLA ABRIL
3 5-10-15_|o016-11-20 5 |JUNIO 3 095 A00| 383 200 1020656360 PLANILLA MAYO
7 5 [JULIO 3,055 400 383 200] 1021563065 PLANILLA JUNIO
7 T_[AGOSIO 055 400 363 200 i1 LA JOU
¥ T |SEPTEMBRE 055 400, 383 2001 1023043936 PLANILLA AGOSTO
v % |OCTUBRE 3095 4m| 383 200] 1023800482 PLANILLA SEPTIEMERE
[ 960 2020-04-04 §2020-05-03 10 NOVIEMBRE 3 0G5 400| 383 200] 1024505745 PLANILLA OCTUBRE
(0 17 |20200504 n )IME_M&F?I: (=X TE 00| 105154 7 planiian novembre
B (] 04 [ 095 400 383 200| 1025851860 pianila Diciembre
[ 1667 |2 701 |2020-08-31 [ FEB??EH‘O 055 400 383 00| 10264267 13 Planila enero
T 7 T |MARZO 3 095 40| 353 200] 1026334312 Pianila lebror
15 d 15 JABRIL 2523424 383 200 1028363870 Planilia marzo
% 15 |MAYO 2691652 S 222 200 1029782776 Planilia Abnl
T 2 5302614 ,
= 17 JJUNIO S350 550) $ 222 200| 1029906924 Planilla Mayo
B v [JOLD 3570149 S 441 800 1031055470 Planiia Junmio
] W |AGOSTO 3570 145 S 441 900[ 1031061 875-1031 760463 Plandas Julio
11 b
22 17 - F
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 5
Rewmen de DFL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contr sto
$ 3.300.000 $59.226,394 $59.023.586 $202.508
2 INFORME CUMPLIMIENTO DE 0 DEL CONTRATO

AVANCE
ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEES E/

Rrizchén de sctividates para o periodo:

Dede: 20200801 |

Mow20200830 |

L DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLICACIONES ESPECIFICAS -
ki e s ACTIVIDADES DE OLLADOS EN EL PERLODG N CUMPLIMIENTO DE CADA T
ORLIGACTON
De acuerdo a circular 05 del 16 de marzo de 2020 y de acuerdo al
numeral d seradores poblicos de allo riesgo, entre estas mujeres en
\ estado de gestacion, se realiza el cambio a actvdades de digitacion
1 ;:;‘:;a; "::_":;‘:’S;??é“c; o mll_,'lotdg:las At ensl se realiza ingreso de informacidn de actas MC al apiicativo SIVIGILA de 1a | Base de Datos SMIGA
e et = y linea de alimento sancs y seguros linea de calidad de agua y saneamiento)
basico, de todas las localidades de 1a subred Centro Criente
2. Apoyar ja prestacion da sefvicios en el PIC, P i 1. Se realiza arreglo de las mconsdencias con los funcionarios en
informacion y o soportes que soliciten y gue correspondan al objeto yen acta fisica segin corresponda
2 :mﬁosm;&weifg‘:;‘mﬁ by 2 se arreglan inconsistencias de la SDS en aplicative SNIGILA Segun los | B25¢ de Datos SVIGA
finariciers digtrital hallazgos encontrados por la secretania de salud
3 3 Presentar mensuaimente ef cronograma de actvdades a Se o . g del mes de S 2020 Formato Fisico
desarroilar
: T
:‘ apro-_.mar "’f:c%:me:emhf ':"‘5 ahzﬁ!::ud:gmp;;ﬂim xr::l;s verificar que la iformacion sea clara, concisa, veraz y confiable segun
a - [MeIEmIen Galicady o men cada soporte fisico que 6@ tenga en el momento de la digtacion para el | Base de Datos SVIGA
lanes de mej to de los Fe '|ingreso al aplicatvio SVIGLA
y acreditacion de senvicios de salud )
5 Realizar |as visitas de campo de acuerdo a los anexos
operalivos de cada espacio de vida o componente transversal
2 Contenidas en e formato de necesidad de personal que hace parte heiAlica horApica
integral del presente contrato
L]
7
5
! Z
10 s
e mexa conificacidn de pago 8 Salod, pensidn y ARL.
En caw de tener contrato nuevo se debe anexar también fa certificacidn bancaria con b primera cuents de o 1032 359 250 de BOGOTA
cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: GLORIA AMPARO BOGOTA AMAYA CC 30662706
CARGO: LIDER DE APOYO PIC
2 . [ — 7
e Gl SIKC
VISTO BUENO SUPERVISOR ni\cmm\th_
HOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ - CC 76913018
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALZADO 2 - REFERENTE DE PROCESO
FIRMA
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PAGOSIMPLE |  Auroucupscon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-08-11,04:08:17 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1031760483
Nro Planilla Corregida: 1031091875 Periodo Cotizacion:  julio de 2020 \wmanno Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8819482180
= =7
PAGADO 10/08/2020 EN :o_&pm_o EXTENDIDO w
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Secial MARISEL TIRADO DUARTE
Documento CC1032389280 Direccién CRAB0!IBIS#63F-23SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7822165
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiiados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ewcencacite | APmoryamares | Tos ﬁmmm_mmmmwmmummﬁmwfmmmm Mamcnosders | 0G| il | Aamevaden el B e K 7 e vrull B~ B~ Rl =~
CC 1812349280  |WARISEL TIRADO DUARTE “w ] A 1] ; (230301 PORVEMA $1231468) 319200 FPE0IT) FAMSANAR EPS $13M048  S154800 \:- $1.28 168 § 30 200 | 2am-C0) NINGUNA CCF 30 s £ 1] 30 3 80 $323200
CC 1IMTIN0 [ RARISEL TADO DUARTE [ o -} Stametn|  $230.500| FPS0IT) FAMSANAR EPS si4moie] TeE \u_b- STATIOES| B 340D | aN-CC) NINGUNA CCF 50 38 L1 58 L1 0 ETPIE =
IILTOTALES
Aportes Aportes { dad Incapackdad N TOTAL
IBC Persidn 1BC Salud IBC Rissgon IBC Cajas Aportes Panakén Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Apontes ICBF ESAP Min m-%..n-noa Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$183900 'S 129 000] 5 183900 50 'S 30 300 § 23800/ S 4600 50 50 50 50 s0 30 50 $ 55 700/ 50 $ 53 700

1El Poder

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 240 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Ficll, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esti en nuestras manos.



Periodo Cotizacion:

Fecha creacién reporte: 2020-08-10, 04:08:30 AM  Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031081875
Julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020

Referencia pago (PIN): 8819592900

PAGADO 06/08/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARISEL TIRADO DUARTE
Documento CC1032389280 Direccién CRABDIBIS#63F-23 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7822165
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C
Representante Legal Identificacion
Total Afiiados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e | 2] o R A Y e | mm [ | e | o fmm| o [ fdm] e || |wr| e fam]
cc WAL £ oo H M _ _ _ _ l* _ _ — _ _ _ _u 30132) 30| B | (230301) POAVENR S12MEC] 5 1R300 EPSIIT) FAMISANAR EFS S48 154000 T4 STIMNES| 530200 pan-CC) NENOUMNA CCF 40 0 80 50 e L1} 343 200
IILTOTALES
1BC Pessién IBC Salud IBC Rissgon 1BC Cajas Aportes Pansidn | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Ssna | Aportes ICBF nmﬂnn. ..srmﬂ&_.au.ag Licencias, u..so. E% _Ez._.wuwo_mﬁ_..uu Eﬁn#m- TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1238 160 § 1238140 51238182 50 5188200 $ 154 800] $ 30 200] 50 50| 50 $0 50 50 £0] $383200 50 §383200
—1
Pagna Tde |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mds que Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!



COLSUBSIDIN
CIUDAD VERDE

NOMBRE - FLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT © 500.097 333-9
CODIGO . 206986
REFERENCIA : 8819592900
PLANILLA . 1031091876
PERICDO » 2020/07
REFERENCIA 2 8819892900
Céoirgo Descripcidn Cant Valor
£532927 RECAULU PLA 1 383200
383200
DOCUMENTO

A

i|
2008060002131659
CONSECUTIVOD. g01

G0 C6. 20 17:04

D6, H80.s2020 1704 1297 02 0230 1069740
tCOPIA CLIENTE)

o
MOVIIRED

10/08/2020 16:65:51

T ADICNE
AFE INTERNET ADICE
A S OMUNICAGIONES

#088907

No. transaceion
ON200810. 1655 DOS04E

1 RANSACCION EXITO:/
PAGO DE FAGTURA

No. autorizacion 0)6819492

0 PILA - SIMPLE
oL ANILLA ASISTIDA

No. Ref: 8819492180
valor: $58,7G? V4



