Seceetara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

i Subred Integracs de Servicios e Sad APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

Lﬂ e e — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

—
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO,
. Proceso al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
e CORTRATER OIS o1g | GO Na: 188 SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD
2019 Unidad & la que periencee:
AMBIENTAL
Nombre del Contratista: [DARIO ENRIQUE CACERES MORENO | ce (79737752 | a |BOGOTA |
o F ot
Fecha lnicla: 2019-02-01 Fecha Terminackin locial: | 2019-03-03 Valor Memsual: | $ 3,570,149 «Valor a cobrar: [s 3570 143 |
- p o : MES DE ‘VALOR PAGO
ADICION! ‘VALOR FECHA DE FECHA DE e YALOR A ME : PLANILLA
otrost | apbiciox | €°F | “ivicio’ | TERMINACION CrA | SHEAYEIl PAGAR S| e Jorr A
1 000.000 538 | 2019-03-04 2019-04-0 1 | FEBRERO | § 3000000 71.200 4761945441
Z '966.200 738_| 2019-04-04 2019-08-0 2 MARZO 3.000.000 71.200 47673572712
095400 | 1611 | 2019-08-03 2019-08-0 3 ABRIL 3.095 400 71,400 A26726712712-MARZO
2 6201800 | 1901 | 2019-09-04 2019-10-14 4 MAYO 095400 371330 327469161-ABRIL
5 4,138 458 2861 | 2019-10-15 2019-11-20 5 JUNIO 095.400 383.200 428&1&53 57-MAYO
3 5540984 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO 085400 383200 A2B6562251-JUNID
7 §$2792589 | 3863 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 3.085 400 383200 4287790169- JULID
8 3489.148 189 8 |SEPTIEMERE| 5 3.095400 383200 4300557137-AGOSTO
E) 3.085.100 597 | 2020-03-04| _ 2020-04-03 9 | OCTUBRE 3085400 383.200 430527 1851-5EPTIEMBRE
10 2 523424 9650 | 2020-04-04| 20200503 10| NOVIEMERE 3.085.400 $ 383.200 430745/510-0OCTUBRE
11 691.652 1397 | 2020-05-04 |  2020-06-0 1_| DICIEMBRE 3085400 S 383 200 431037 1090-NOVIEMERE
1 3058435 | 1499 | 2020-06-04|  2020-06-30 2 ENERO 3.085.400 383200 4314064363-DICIEMBRE
1 7302768 | 1657 | 2020-07-01| 20200831 | -~ 3 | FEBRERO 3085400 383.200 4323691078-ENEROD
14 7140300 | 2710 | 2020-09-QF] _ 2020-10-31_~ 14 MARZO 3085 400 383,200 4328285310-FEBRERD
5 P = 5 ABRIL 2523424 383 200 4330950127-MARZO
[ ] MAYO 2,691,680 383 200 4334/51021-ABRIL
7 7 S 302814
T h JUNID | —iemee—  §383.200 4338428128-MAYO
15 10 JULID 3570 148 $ 442 500 4345377318 - JUNIO
20 20 | _AGOSTO 3570 152 S 442 500 4346062508 - JULIO
21 21 |SEPTIEMBRE| 5 3.570.152 S 442 500 4352385187 - AGOSTO
Z 22 | OCTUBR 3570152 S 442 500 4357142111 - SEPTIEMBRE
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL !
o —— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEI.COW
coatrate —
£ 3.300.000 § 66.366,25% § 66.164.221 § 200037

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V. AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OMETODEL CONTRATO - 1

PRESTAR SERVICIOS EN MEDICINA VETERINARIA DESAEEOLU\ND_O ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE vl

Ritackon e pari e perlolis bestes [2020-10:01 | Halm:izozu-wmr | #

&

3 LI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS p— — - .
o R ACTIVIDADES nmnu(}mm(r;;l::.: :::_:%I:w EN CUMPLIMIENTO DE CADA OO O K TOEN A
Prestar sus servicios para el desarrclio de las actividades en el Aclas de visitis de scguimientos
1 |{marco del contrato suscnito con Visitas seguimiento a animal agresor
FFDylaESE entregadas en fisico

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto

icaci isi I i lir| A de sitas en operativos
1 |yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexas y Radicacién de soportes de visitas de operativos todos los dias, tras cumplir| Actas Visi € p W

; I i iari tentregadas en fisico
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo £0n les dciividades clenas 9 !
financiero distntal.
3 d‘:r::::“l‘: :munsummmm olefanagramaida actividades:a Realizar cronograma de actividades en fisico Cronograma de Noviembre del 2020

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |presentacidn en forma oportuna, completa, ordenada y legible de cada uno|Actas de visitas  en  operalives
los planes de mejeramiento de los diferentes estandares de de los sopertes que se originen en desarrollo de las diferentes actividades.  |entregadas en fisico

habilitacidn y acreditacion de servicios de salud

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
de cada espacio de vida o compenente transversal. Contenidas en
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

desarrolio de aclividades de operativos que sean programados, teniendo|
encuentra los lineamientos establecidos en los anexos operatives de
acuerdo al faclor de riesgo y a los diferentes puntos criticos establecidos.

Actas de wsitas en operativos
entregadas en fisico

presente contrato, Ao
Obsery aciones: o
s _—
/ Firina del Contratinta
i acion de pago » Sal ¢ ARI 4 k
Se anexa vartificacon de pago o Salud, pension y ARL cc 9737 752 " BOGOTA
Fin casin de tener contrati nuevo se debe anexar tamsbien la cemificacrin lancana con la poina cucnta de cobes bt

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: Carolina Mendes - C.C 41,555,395

CARGO: : LIDER OPERATIVODE - ETOZ

- - A &
FIRMA V2] gggg; 0B (-Xw/z‘}r
o
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO s
- NOMBRE: Javier Rucardo Peducla Pares - C.C. 79913 818
CARGO: TR | S IOMAL Py T IAL L ) 2 - REFH N TE DL PRUCES(

FIRMA [ A Ve wire A Y 2
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L SOI [ 1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
200 [ COMPROBANTE DE PAGO SR
; : DATOS GENERALES DEL APORTANTE ?
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79737752
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 27 N 14-03 SUR TELEFONO: 5622515

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4357142111 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: / ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992212923
LIQUIDACION GENERAL | )
A5 D TOTALES
ANla Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION 1 $ 228.800
SUBTOTAL: 1 /7 $ 228.800
SALUD
ADMINISTRADORA f 7 [
NIT cODIGO ' NOMBRE =% | ]
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 4l 1 A $178.800
SUBTOTAL: 1 / $178.800
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
860002503 14-7  14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. 1 / §34.900
SUBTOTAL: 1 / $34.900
lid FdB
|
TOTAL PAGADO: $ 442.5001'
W
£
2020/10/13 12:34 PM USUARIO: SOI - CCO004061505 PAGINA 1 DE 1
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