SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP IA-FT-014

APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: l020-0%04
SR o 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7 AP 7
! P 1 que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCION LECTIVAS -PSPI
No. CONTRATO - OPS: PS21082019 | C.DP.No: | 188 raceso sl auapartaneces |1 Gl CIONES et il
Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA - )
Nombre del Contratista: |Jullana Maria Gasca Fonseca | c.c. {52 701441 —! de: IBOGOTA =, I
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $ 3570149 1" vator a cobrar: [s3570 149 |
I(
aDicion | vALOR ) FECHA DE N | MESDECUENTA | VALORA | V-ORFAGU
otrRosI | Apicion | PP | FECHADEINICIO | rrpyincion cta | DEcoBro PAGAR | SEEIRDAD NUMERO DE PLANILLA
{ 7 000|536 |2015-03-04 2015-04-03 FEBRERD 5 3.000.000 371.300 1018121667
: 2 8986200 [738 |2019-04-04 2019-08-0 Z_|MARZO 3.000.000 371.300 1018155235
i 3 3095400 1611 |2015-06-04 2019-09.0 3 [ABRIL 3095400 363 200 1018155235 - MARZO
| 3 6201500 |1901 [2019-00.04 | EOERDA] 3 [MAYO 3095400 3200 1020289482
5 $4.138458  |2561 _|2019-10-16 2019-11-20 5 [JUNIO 3085400 $ 383200 1020385271
6 |55540084 |2088  [2019-11-21 2020-01-03 6 _[JuLio 3095400 |5 383200 1021614565
7 $ 2,792 589 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 3085400 $383200 1021641362
8 [S3499.146 |89 8 |SEPTIEMBRE 53095400 |S 383200 1022327001
G |S3095400 597  |2020-03-04 2020-04-03 5 [OCTUBRE 3095400 |5 383200 1022936996
10 |S2523424 060 |2020-04-04 2020-05-03 10 |NOVIEMBRE 53095400 |5 363200 1023697611
1152601652 [1387__|2020-05-04 2020-06-03 11_|DICIEMBRE $3095400  |$383.200 1024470718
12 |53056435 [1499 [2020-06-04 2020-06-30 — 12 _|ENERO $3095400  |5383200 1025234920
| |7 33 [s7302758 [1657 |2020:07-01 2020-08-31 73_|FEBRERO $3005400 |5 363.200 1026347441
! 1@ [S77140300 2710 |2020-09-01 2020-10-31 74 _|MARZO 53095400 5383200 1026469085
! 15 2405670 3615 |2020-11-01 2020-10-20° 75 [ABRIL [$2523424 |5 383200 1027410644
16 |51183562 3782 |2020-11-21 2020-11-30 6 |MAYO 52601680 [5312300 1029422503
17 7 17 53020814
5 , . T JUNID2020 e 1S 193.300 1029897055
79 . P 19 [JULO $3570149 |5 441800 7030808407
20 20 |AGOSTO 53570149 $ 441.800 1030816289
21 71 |SEPTIEMBRE $3570149 |5 441900 1031313622
22 |OCTUBRE $3570149 |5 441.600 1031990067
22 23_[NOVIEMBRE ~|$3570149 S 441600 1032596055
VALOR TOTAL DEL PAGOS
RéaliEH DEL SONTRATO SAUAGOS SALDO DEL CONTRATO |
de contrato —
$ 3.300.000 $69.956.110 $ 69.734.361 $221.749 -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E rd /
p
|Relacion de actividades para el period Desde: |2020-11-01 Hastz:!2020—11-30 _: -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Loa extioulacas an s mimal VIDADES DES CAD? RIO LIMIENTO DE | PRODUCTO G EVIDERCIA—|

|V15|tas de inspeccion, viglancia y control a los puntos cnticos cbjetos de
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del | intervencion de preparacion, almacenamiento y comercializacidr de alimentos en
contrato suscnto con FFD y la ESE las lecalidad de Antorio Narnfio y San Cristobal, correspondiéntes a la Subred

Actas de visita segun corresponda y
sus anexos acorde a lineamiento

Centro Qriente sequn cronograma da la linea de Alimentd Sancs y Seguros taonica.
Apoyar [a preslacion de servicios en el . presentando Ta informacion ylo
2 soportes que soliciten y que cormesponde al objeto ylo actividades IRadlcacion de los soportes de visitos acorda a cronngrama de la localidad por Diligenciamiento planilia de entrega de
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el parte del Lider Operativo |trabajo
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital
Apoyarnos en el censo de visitas priorizadas de la SDS para programacion de Alimentacion de archivo en drive de
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroflar visitas censo prionizado

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes | Presentacion en forma oportuna, completa, ordenada y legible de cada uno de los  |Registro en soporte de entrega de
de mejoramiento de los diferentes estandares de habiltacién y acreditacién |soportes que se onginen en desarrolla de las diferentes actividades actas de visitas realizadas.

de servicios de salud

Realizar [as visitas en campo de acuerdo a oS anexos operatvos de cada | Desanollo 96 135 achvidases do [VCqiE sean programadas, lenendo encuentas | Acias 0e visia Segun comesponda y

espacios de vida o componente transversal. Conlenidas en el formato de  [los kineamientos establecidos en los anexos operativos de acuerdo al factor de sus anexos acorde a lineamiento

idad de @ In p nte Qo y a los difl s puntos cnticos establecidos técnico
6
ARL SEGUROS BOLIVAR B S ) TV

— Firma del Contratista T“"‘-&
Se anexa ceruficacion de pago a Salud, pensién y ARL

| En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cartificacién bancana con la c.c. / £2.701.441 de BOGOTA
erimera cuenta de cobro

! FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES |
NOMBRE: JULIO GARCIA RUIZ - CC 1098644499 |
CARGO: LIDER OPERATIVO RLIMENTQS |
FiRA VN
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTREYO ‘N
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ CC: 79913818
CARGO: PROFESIO WW%%@?M
FIRMA Mtdﬂ‘(m'mmﬂ

PORATE



PAGOSIM PLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2020-10-07, 081442 AM  Tipo Planilla 1 Nomero Planilta 1032096055 i
1
Periado Cotizacién 202010 | Periodo Servicio 202010 [
Cliente: z '.
e . = e e —————— st :
PAGADA 2020-10-07 { }
I. DATOS DEL J\PDRTANTE
Razén Soclal JULIANA MARIA GASCA FONSECA SR [ -
Documento CC 52701441 - - [CRA20 18448 1N 124 ]
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B Teléfono 13053585318
Tipo Persona NATURAL - - Forma Presentacién | UNICO Total Afillados |1
‘| Cludad BOGOTADC. Departamento BOGOTAD.C.
- = SR R ke e -
Representante Legal a Identificacié
'Il. DATOS DEL AFILIADO /
L [ & —
Apellidos v Nombres. Cddige Ciudad - Centro de
| Documento |CC 52701441 | e ] e % Dep s ke Ubicacién Laboral
[ T
| Tipo Cotizante |59 ‘00 GASCA FONSECA JULIANA MARIA l 11001000 - 11 BOGOTADC.
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o -
Senuidn Riesgos Caja Parafiscales
I.. Tt s | fasana = e ey ey T e e 1ot | dseme | Taa | dpens
s aa:ma ! s = [E]E| 8]l [ wean cor | o | mecer o [ [
i tramom | reses | m\!_l_u:wo frmewe| 4 (1} ltv—)c-r nn &1 e te0 Vu LT3 1Y 19 (1] LY LE] h__ (1]
. Tl:lTALF.s
| Tetal Apartes Pensidn Total Apones FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Totsl Aportes Cajes Total Apories SENA Total Aportes ICEF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
t ! Total Final
PROTECCION (ING + ¢ e o y 1
| ----- PROTECCION) FSP SOUDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOUIVAR 1 PEROUNA COF SENA CeF EZAP MEN
.I $228 500 so s0 $ 178600 34800 10 ! s0 50 i so s0 $ 441000
| - SRS 3 = At (- 2 = e —
Pagina 1de 1
Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -

iM4s que Ficil, SIMPLE!




Bogota, 07 de octubre de 2020

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razén Social: JULIANA MARIA GASCA FONSECA

Documento de Identidad: CC 52701441
Usuario: JULIANA GASCA

Teléfono: 3053595316

Ndamero de Planilla: 1032996055

Fecha de Recepcién: 07 de octubre de 2020
Periodo de Cotizacion: 2020-10

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Niamero de empleados: 1
Valor: $228.500

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

Numero de empleados: 1

Valor: $178.600

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Ndmero de empleados: 1
Valor: $34.800

Total Pagado: $441.900

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 261 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



