SUBKED INTECRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 5. E

APOVD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COSRD

CEOIGO: AP-IA-FT-014
VERS[&N: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2108 2019 C.D.P. No.: 188

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: |Juliana Maria Gasca Fonseca

| c.c. [s2.701.441 | de:{BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar; |3 3.570.149 |
ADICION/ | VALOR s Jiain | FECHADE N* | MESDECUENTA'| VALORA |VALORPAGO
oTROs! || Apicion. [ (CPP | FECHADEINICIO | e oyinacion ‘cTA' | DEcoBRO PAGAR | SEGURIDAD'|  NUMERO DE PLANILLA
- SOrial
i TC00000 536 |2015-05-04 2010-04-03 1 |FEBRERO 000,000 §371.300 1018121867
] 6986200 |738 015-04-04 2019-06-03 2 |MARZO 000,000 |5 371.300 1018155235
3 3095400 |1611_|2015-08-04 2019-09-03 3 |ABRIL 055400 |$ 383200 1018155235 - MARZO
] $6201800 1001 |2019-09-04 2018-10-15 4 |[MAYO 3055400 § 383200 1020265482
5 |54.138458 7561 |2018-10-16 20161120 | 5 [JUNIO 3055400 |5 383200 020385271
6 |55540.984 |2088_|2018-11-21 2020-01-03 6 |JULIO 53035400 |5 383200 1021614565
7 2.792.589 _|3563_|2020-01-04 2020-03-03 7 _|AGOSTO $3095.400 383 200 1021641362
[ 3499148 |189 8§ |SEPTIEMBRE 5 3.095.400 383.200 1022327091
3 3095400 597 |2020-03-04 2020-04-03 9 _|OCTUBRE $3.095.400 383 200 1022938955
10 7523424 |960 020-04-04 2020-05-03 10 |NOVIEMBRE 53095400 383 200 7023807611
1 2691652 |1307_|2020-05-04 2020-06-03 11_|DICIEMBRE 3.095.400 53.200 1024470718
12 3058435 |1459_|2020-06-04 2020-06-30 12 _|ENERO 3.095.400 83.200 1025234920
13 7.302.768__|1657 _|2020-07-01 2020-08-31 13 _|FEBRERD 3095400 5 383 200 1026347441
14 |57.140300 |2710 |2020-09-01 3020-10-31 14_|MARZO $3.095.400 383 200 1026465085
1 $2405070 |3615_|2020-11-01 3020-10-20 15_|ABRIL $2523424 383200 1027415644
16 [51.183.582_|a7e2 |2020-11-21 2020-11-30 16 _|MAYO $2601680  [5312.300 1025422553
1 §3570.152_|3918_ |2020-12-01 2020-12-31 7 $302.814
18 |53570.149 |4112_|2020-01-01 3020-01-31 18 JUNID2020  fesmop e ]S 193390 1uzyeEdT05x
19 19 [JuLio 3570149 241,500 1030808407
20 20 |AGOSTO 3570.143 241.500 1030816289
21 21 |SEPTIEMBRE 3.570.149 241,900 1031313622
P 22 |OCTUBRE 3570149 241,500 1031990067
73 23 |NOVIEMBRE 3570149 341.500 1032996055
24_|DICIEMBRE 3.570.149 341,900 1033614274
25 |ENERO $3570140 |5 441.900 1034104328
26 I
YALORINICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS ;
TREL Pt bl : ek sALoo DEL comn.a‘ro
d':“u':"n SEEDEL Ha | CONTRATO REALIZADOS
$ 3.300.000 $ 77.096.411 $ 76.874.659 $221.752

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

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

Rolacid bivtedad, iad

do para ol f Desde: [2021-01:01 | Hasta:[2021-01-31 |
P  OBLIGACIONES ESPECIFICAS |
: o : e o0 la miruga) : AS P [ PRODUCTO O EVIDENCIA |
i Realizar operativos de venncaclon visitas de inspeccion, vigilancia y control Formatos fisicos de IVC en archivo
4 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marce del [sanitario aestablecimienios y demas actividades de la linea d eventos central del area de VSA y registros de
contrato suscrito con FFD y la ESE, isibles de origen en la localid que ¢ la Subred los mismes en el aplicative SIVIGILA
- Integrada de Servisios en Salud Centro Oriente D.C para el mes certificado
| |Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo Formatos fisicos de IVC en archive
2 soporles que solicilen y que corresponde al objelo y/o actividades Entrega de actas de intervencion y seguimiento cemmll del area de VSA y registros de
. |contraciuales y de acuerdo a los anexos y Imearmenlos conlenidos en el los mismaos en el aplicativo SIVIGILA
~_IContrato susc DCca
:3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a d Entrega de cronog de actividades correpond Entrega de soportes de cronograma
' |Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
l" mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los p!anes R id de apoyoenp de de soportes de operativos  |formatos fisicos de IVC en archive
. |de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacidn y ditacién|de campo y seg s realizados central del area de VSA
de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada |OPeratives de , visilas da insp lancia y control foa |F fisicos de IVC en archivo
5 ios de vida o tr 1L C idas en el to de bl y demas actividades de la I'mn de eventos tranmisibles de central del area de VSA y registros de
i origen en las localidades que conf la Subred de, | los mismes en el aplicative SIVIGILA
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato e T T 7" = A ? e e
NPT
ARL SEGUROS BOLIVAR SN OO B A Y
) Firma del Contratis ’L\
Se anexa ceruficacidn de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar bién la ificacion b con la c.c. 52.701.441 de BOGOTA
I_grimera cuenta de cobro

. FIRMADELLIDERO PROFESIONN.GI.IE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

CAROLINA MENDEZ GALEANO - CC: 51.555.395

| LIDER OPERATIVO ETOZ

On

IR

0

”: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ CC: 79.913.818

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE PROCESO)

Dr Javier Bicard

o enuela ¥




Simple.

¢
! Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 800097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social -
Fecha 2020-12-02, 08:39.05 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2020
Empresa JULIANA MARIA GASCA FONSECA
CEDULA CIUDADANIA CC 52701441
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1034104328
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancarial CUS 818526711
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor £ 441900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00229733 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 § 228500 50
N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO i 1 $ 178800 s0
NB50002503 14-7  ClA DE SEGUROS BOLIVAR SA. 1 / $ 34 800 50
SubTotales: 5441900 s0
Total a Pagar: 5441900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 82 .- 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto def Pais: 018000 71 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar Ja inf i6 ini i por el cliente.

iEl Poder

de fo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Bogotd, 02 de diciembre de 2020

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

A continuacién 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: 1034104328

Fecha de Recepcion: 02 de diciembre de 2020
Periodo de Cotizacion: 2020-12

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

Nomero de empleados: 1

Valor: $178.600

Informacion 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
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.




