A Sinted Integrada de S0 vis de Salug
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FORMATO I'\PON“IE ¥ CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DL bl. Il\’l 105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
NSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 202040504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4441 [
1

Proceso al que pertencoe:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

N CONTRATO - OFs ¥ C.0F. Nt 1596
2020 Unidad a la que pertencce; SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
| S
Nombire del Contratista: [ ANDRES ROBERTO MATEUS CHACON | ce | 1.030.550.187 | o | BOGOTA 26}
i g O —
Fechalnicio: | 2020-06-17 j Fecha Terminaciin inicial; Valor Measual: Valor a cobrar: $2334328 |
'.).
ADICIGN | VALOR FECHADE | FECHADE peii| CMESDE 5. yaror'a i IVALDR EAGRI e &
. cDoP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
| ] 1 JUNIO $1.091.045 $ 157.600 BE0T363485 (MAYO)
2 2 JULIO $ 2334328 $272.700 8603921646 (JUNIO)
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VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Yool DEL SALDO DEL CONTRATO
|| B SRR DEL CONTRATO REALIZADOS )
$ 6.225.088 $6.225.088 £ 3.425.373 $2.798.7T15

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

QUJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Relacion de actividades para o perioala

Desde: | 2020-07-01 l Hasta: | 2020-07-31 4

DESTRITTIUN DEL DESARRULTO

ORLIGACIONES FSPECIFICAS e -
(Lam it s L mirta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS [Elr: LE:.:. :‘z::; 390 EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

" INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS
IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y DEMAS
INTERVENCIONES REALIZADAS DE LAS LINEAS
*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

Prastar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

marco del contrato suscrite con FFD y la ESE Base de Datos SIVIGILA

* INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS
QUE PRESENTEMN LOS SOPORTES ENTREGADOS A DIGITACION Y
APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS.
* BRINDAR INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL
CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS HERRAMIENTAS TECNICAS
Y TECNOLOGICAS LO PERMITAN

Apoyar la prestacion de sericios en el PIC, presentando la
informacion y/o sopories que soliciten y gue corresponde al objeto
1 |ylo actividades contractuales y de acuerdo 4 los anexas y
lineamientos conenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital

Base de Datos SIVIGILA

Presentar mer
desarrcllar

ualmente el cronograma de actividades a

PRESENTAR CRONOGRAMA DEL MES Farmato Fisico

VERIFICAR EN CADA SOPORTE FISICO QUE SE TENGA EN EL
MOMENTO DE LA DIGITACION QUE LA INFORMACION SEA CLARA,
CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL

Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el
mejoramiento continuo de ca'idad y aguellas detinidas dentro de

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Base da Datos SMG“‘A/"

habiltacion y acreditacién de servicics de salud SISTEMA.
5 Realizar las visitas en campo de acuerde a los anexos operalives NO APLICA No aplica
de cada espacio de vida o compenente transversal
And res Ja)rn»S
Firma del l"»al#im
S¢ ancxa cerifigacion de pago a Salud, ponsion y ARL
E1 caso de lener conttate tusvo s¢ debe ane ar imbién b comificacion bancana con la primera cuenta do C.C. 1.030.550.187 de BOGOTA
robirg
FIRMA DE LIDER O PROFESIOPNAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: I GLORIA AMPARO BOGOTA AMAYA CC 10662706
N CARGO: [\ LDERDEAPOQINC —
FIRMA (/" DTASOLOC )U\\——-
FIRMA SUPERVISOR DR, K CONTRATOS A
1 NOMBRE: JA\nER RICARDO PERUELA PEREZ CC 79913818
l CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE PROCESO
| FIRMA [ Dr Javier Ricardo Pefiuela .

Medico velenmano y Looltoninia
Esp. Sanidad Animal
1POA4TFUSM



7 4

ASOPAGOS
S.d

f RAZON SOCIAL :

ANDRES MATEUS

IDENTIFICACION

CC-1030550187

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

| FECHA GENERACION REPORTE: 2020-07-13
f-'EbH;L_H'-\:]-i_T_E-I_D-I-E_ PAGO: 2020-07-21
1 FECHA DE PAGO: 2020-07-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 1 2020-06
.F’ERIODO—_S.A_!;UD‘ o 2020-06
'NUMERO PLANILLA: 8608130589
:-TOTFAL COTIZANTES: 1
_ I;iE'FEH ENCIA DE PAGO (PIN): 8603921646
‘TIPOEE—E PLANlLLA |
- T
EntoAd|  MT l NOMBRE AFILADOS B SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES [SIN INTERESES| VALOR PAGAR
EPS037 S00156264 . NUEVAEPS. 5A. 1 $ B81.080 S0 50 50 $110.200 $110.200
25-14 S00336004 COLPENSIONES 1 5 B81.080 50 s0 50 $ 141.000 $141.000
14-7 B60002503 SEGUROS BOLIVAR 1 5 881.080 30 $0 50 $21.500 £21.500
{ Totala pagar $2643.240 so0 30 50 §272.700 $272.700

Am)m 7‘30\&03

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: [241’08!2020
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