H

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-TAFTA014

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02 ;
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 102-05.04 /'
4
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
S ————— PS 21082016 | C.OP. Now 185 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD FUBLICA -
Mombre del Contratista: |.Jul|ana Maria Gasca Fonseca ] C.C. [52.701 441 /-1 de: [BOGCITA |
—r
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: -~ Valor Mensual: Valor a cobrar: |s 3570 143, |
P
ADICION/|  VALOR FECHA DE / N° | MESDECUENTA | VALORA | VALURFAGO ,
| {oTROSI| Apicion | ©OF | FECHADEINICIO | repynacion CTA |  DECOBRO BAGAR, | DEOUROAD | O DE A
| 1 $ 3000000 |53¢ 2019-03-04 2019-04-03 1 |FEBRERO — [53.000.000 371.300 1018121867
7 SECHE 700 (736 2019-04-04 2019-08-03 2__|MARZO 5 3.000.000 371,300 1018155235
b e $5.065400  [1611_ |2019-08-04 2019-08-03 3 [ABRIL 095 400 383.200 1018155235 - MARZO
| [ T4 T|Eczo1e00 (1901 [2019-09-04 2019-10-15 4 [MAYD 095 400 383 200 1020269482
|5 T [54.138458 2561 2018-10-16 2019-11-20 5 [JUNID 095400 383200 1020385271
! 15 2088 [2016-11-21 2020-01-03 6 [JULIO 3,095 400 382200 1021614565
{ 3563 |2020-01-04 2020-03-03 7 _|AGOSTO $3.095 400 383.200 1021641362
| $3406.148  |189 8 |SEPTIEMBRE $ 3095400 $ 383 200 1022327091
] §3095400  [567  [2020-03-04 7020-04-03 9 |OCTUBRE $ 3095 400 § 383.200 1022938996
T|52523424 060 |2020-04-04 2020-05-03 10 |NOVIEMERE §3.095.400 $383.200 1023697611
§2601652  [1397  |2020-05-04 2020-06-03 11 |DICIEMERE $ 3 095 400 § 383,200 1024470718
i 530EA 435  [1499  [2020-06-04 2020-06-30 12 |ENERO 5 2 095400 $383.200 1025234920
! $7300768 [1857  [2020-07-01 2020-08-31 12 |FEBRERO 3095400 §383.200 1026347441
| §7 140300 [2710  |2020-08-01 2020-10-31 14 |MARZO 3085400 $ 383200 1026460085
1 $ 2 405 970 l.1;--615 2020-11-01 2020-10-20 15 |ABRIL 2523424 $ 383,200 1027419644
| §1182582 |aje2  |2020-11-21 2020-11-30 16 |[MAYOD 52651680 $312.300 1029422593
| §3570 152 [3918  |2020-12-01 2020-12-31 17 5302814
: 5 JUNID 2020 1emmmere——1$ 193,300 1029857055 1
| [ 19_[JOLID $3570 149 $ 441000 1030808407
| 20 |AGOSTO §3.570.149 $ 441600 1030816289
| 7 21 |SEPTIEMERE $3570 149 $ 441900 1031313622
| = p 22 _|OCTUBRE £3570149 $ 441600 1031990067
=73 23 _|NOVIEMBRE 7153570 148 $ 441000 1032996055
| 23_|DICIEMBRE 7 |$3570149 $ 441600 1033614274
|
Aasumen i PAGLS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 3.300.000 $73.526.262 $ 73.304.510 $221.752

|PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO
HINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

de d

para el p

<ontrato suscrto con FFD y la ESE.

: {2 estipyladas en [a minyta)

Desde: |2020-12-01 |

Hasta:|2020-12-31 [

! 1 Freslar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el marco del

ApoyarTa prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o |
2 soportes que soliciten y que corresponde al objeto yfo actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscnito con el Fondo Financiero Distrital.

\nsﬂas de |nspsw0n vugulanaa ¥ cnntrul alos puntoﬁcnlms ob;elos de
intervencion de preparacion, almat iento y c 1on de alimentos en
las localidad de Antonio Marifio y San Cristobal, c:fspondienles a la Subred

Centro Oriente segun cronograma de la inea de Almentos Sanos y Seguros.

[ PRODUCTO O EVIDERCIA — |

Actas de visita segun corresponda y
Sus anexcs acorde a lineamiento
técnico

Radicacion de los soportes de visitas acorde a cronograma de la localidad por
parte del Lider Operativo

Diligenciamiento planilla de entrega de
trabajo.

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
|

Apoyarnos en el censo de visitas prionzadas de la SDS para programacién de
visitas

Alimentacion da archivo en dnve de
censo priorizado.

we servicios de salud

| Aooyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 | mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes
G2 mejoramienta de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion

Presentacion en forma oportuna, completa, ordenada y legible de cada uno de los
soportes que se originen en desarrolio de las diferentes actividades

Realizar [as visitas en campo de acuerdo @ 198 anexos operalivos de cada
& eapamus da vlca ] compunante ransversal. Contenidas en el formato de

Registro en soporte de entrega de
actas de visitas realizadas,

Desarrollo de las actividades de 1V que sean programadas, lenendo encuentas
los lineamientos establecidos en los anexos operativos de acuerdo al factor de

Aclas de visila seqgun corresponda y |
sus anexos acorde a lineamiento

s d de e h ini resent riesqo v @ los diferentes puntos criticos establecidos técnico

6 F §

7 wr
ARL SEGUROS BOLIVAR

- 1 T -

i ' Firma del Contratis
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
£n caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 52.701 441 de BOGOTA
prirnera cuenia de cobro

| FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
| NOMBRE: JULIO GARCIA RUIZQC 1098644499
CARGO: LIDER opﬁm\u. WNTOS
FIRMA VIV
FIRMA DEL SUPERVISOR BELICONTRATO
NOMBRE: JAVIER RlCA‘RDO PERUELA PEREZ CC 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE PROCESO

1= tevdar Ricaeda Posinals P




i:’AGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-11-07, 12.07:22PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1033514274

Periodo Cotizacién 202011 Periodo Servicio 202011

Cliente: I

'Razén Social JULIANA MARIA GASCA FONSECA ]
Documento CC 52701441 Direccion CRA 20 184 48 IN 144 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053505316 B |
Tipo Persona NATURAL o Forma Presentacion | UNICO ~ [Total Afiliados |1 |
Ciudad BOGOTA D.C ) ' Departamento BOGOTA D.C. |
Representante Legal _ - Identificacion - |
il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 52701441 | Apellidos y Nombres Codiga Ciudaa . C;r':‘::j:' Ubicacién Laboral !
o s . i SR T __ Departamer |

Tipo Colizante ';SEI joo GASCA FONSECA JULIANA MARIA 11001000 - 11 BOGOTADC.

lli. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
T —

! Nevedades Pension Salud Riesgos Caja 1 Parafiscales |
- oo satwite | Baines |

- g Towl | Tetat | et Tenta |
!s[r}tHﬂalaﬁ:s;|!mlm (T we | [ | [ L W | oo [ | A |t | 2 | T | e oy | 1o | wccor = | |
| |{ ___;:-l | | | | | | |"i"-‘;“ of | 1140 | 2am WS | amon Trzss| 1o 0 | Epsoty 25% [ Sremo [ gmam s s 3 |rosw | sremow | dmam | mmes | oow (1] 1] s e v | b |
IV.TOTALES

Total Aportes Pensstn ‘ Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Totad Aportes Salud Tetal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

T . Tolal Fina
P RoTecaon. " | FSPSOLDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA | FAMISANAREPS | SEGUROSBOLIVAR |  NINGUNACCF SENA 1ceF EsAp MEN ,
§ 228 500 30 50 % 178 600 § 34800 [ 50 50 s0 30 30 5441800 |

Pigina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucara manga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!




Bogota, 07 de noviembre de 2020

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

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razon Social: JULIANA MARIA GASCA FONSECA

Documento de Identidad: CC 52701441
Usuario: JULIANA GASCA

Teléfono: 3053595316

Numero de Planilla: 1033614274

Fecha de Recepcion: 07 de noviembre de 2020

Periodo de Cotizacion: 2020-11

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero 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.
Numero 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: 361 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
dejenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



