DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5E COMGO: APIA-FT 01
5 ™ DE INSUMOS ¥ ABAS IMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECHA: 2020165 014

SUBRED INTEGRADA
APOY E

s g Sercos de Selud

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| —— tenece: P 8Ll | PSPIC
s PSATT5| 188 Fucess ul gue perienee: LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PS| ]
2019 Unidad b yue perteacce: SALUD PUBLICA - EFIDEMIOLOGIA |
Nomhre del Contratista; [G1mA MARIA RIARO SANABRIA B ce. 51945 109 | w [pocoTA |
Fecha Inicl 2019-02-01 Fechn Terminachin inciul: 2019-03-03 Valar Menviial: §2.197.015 Valor u cobrar |s 2197.015
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne | MESDE VALGHA | YALOREAGD . .
orrost | amcion | " | Civicio | tErmizacion cras| RO PAGAR FECLRIOAD NUMERG DEFLANILLA
[ 1550000 | 536 |2019-03-04 [2019-04-03 i _|FEBRERO |5 1550,000 |5 256.300 8487780260
2 4.642.870 738 12019-04-04 |2019-08-03 1 |MARZO $ 1.550.000 5 256.300 B4BBT17792 : ;
3 1.589.030 161 2019-08-04 |2019-09-03 i |ABRIL $ 1.599.290 § 256.300 8490‘0255_9__ |
il 3,209.580 190 2019-09-04 |2018-10-15 4 |[MAYD 5 1.599.290 256.300 8451 50}’4"_-_4_ -
; 2138232 [2561 |2079-10-16 |2019-11-20 5 [JUNID 5 1.599.290 256 300 8482631866
I 2.727.936 2588 2019-11-21 [2020-01-03 i [JULID 1.599.030 256,300 BAD363Z8E0 L
7 1.442 838 3563 J2020-01-04 [2020-03-03 7 |[AGOSTO 1,589,280 256,300 349431;{ i ) N
K 1.807.883 188 2020-02-01 |2020-03-03 % |SEPTIEMBRE|S 1,599,290 256.300
v 5 1.559.200 597 2020-03-04 [2020-04-03 4 |OCTUBRE 1.628.756 256300
W ]51.599.290 [860  [2020-04-04 |2020-05-03 I_INGVIEMBRE |$ 1599290 756 300 IB216246 |
Ll 51,598,290 1397 |2020-05-04 |2020-06-03 Il [DICIEMBRE [51.589.290 256.300 B4992805749 |
2 51977 5589 1489  ]2020-06-04 |2020-06-30 12 |ENERQ $ 1.599.290 256,300 9401075059
13 4 680 294 1657 |2020-07-01 |2020-08-30 13 [FEBRERO $ 1.599.250 5 271,700 9402052874 :
14 4384 030 2710 ]2020-08-01 |2020-10-31 14 [MARZO § 1.599.250 5 271.700 |
15 1.480 597 3616 |2020-11-01 |2020-11-20 15 [ABRIL $1.699.290 $271.700 411 :
I 728.358 782 |2020-11-21 |2020-11-30 I IMAYO 5 1.698.290 527 1_?00 9405313808
17 5 1088480 [3819 [2020-12-071 |2020-12-15 17 = 156,452 i
" [52232835 [4111 |2020-12-16 |202101-15 T JUNIO [STeszosp ]S 157600 HAOBAAS ‘
LY 5 1098480 108 2021-01-16 [2021-01-31 L4 JL.iL_I_O 2.197.015 $271.700 840750460 |
20 E AGQSTQ _}S 2.197.015 $ 272100 |
FIl 21 |SEPTIEMBRE[S 2 197.015 _?_?2.100
n 1 OCTUBEE 52197.015 272100
1 ] NO\.-'IE."\iBRE $2.197.015 "2_?2 100
| |DICIEMBRE [$2197.015 272100
24 3 [ENERO $2.18/.015 272100 9414750036
VALOR INICIAL VALOR TOTAL x "
Tosuiies ia DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
winfrato
$1.705.000 §43.271.882 $42.937.913 $ 333.969
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMD TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDD ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS [ |
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Reluciion de setividues para el periodo; Deside; |202'I-01-0‘| i Hasta: | 2021-01-31
DESCRIFCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS — e - - TR = -
(Lo satipalsda o0 b iz} ACTIVIDADES "L\J\mo]-I‘\Imggf;:|"|:il_-_’::-:‘r:glx} EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDESC 1y
Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en el
marco del contrate suscrito con FFD y la ESE. Seguimientos COVID Magnetico a los correos ae
seguimientocoranavirus?020gmail |
! com
notifi 1sintomascovidcaigma |
il.com.
Apoyar |a prestacion de servicio en el PIC,presentando la S -
informacion y/o soportes que soliciten y gue corresponde al objeto |Reali a caso seql CoviD 19 Magnetico a los correas oo
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Realimentacion de las bases en los correas asignados para esta actividad seguimientocoronayirus?070fgm
2 |lineamientes contenidos en el contrato suscrito con el fondo diariamente los casos y sus respectives contactos. all.com y |
financiero distrital netificacionsintemascoviaco@gma |
il.eom |
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Presentar cronograma de actividades del mes carrespondiente. Producto en fisice
3 |desamoliar
Apoyar [as actividades inherentes al objeto del contrato para el Asistencia a reunion de area. Producto en magnetico 7
mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro  |Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segln asignacion de lider de Magnetico a los carreos de
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de vigilancia en salud publica encargada seguimientocerenavirus? 02 0@ gm |
4 |habilitacion y acreditacion de servicio de salud seguirmiento casos asignados COVI[. ail .com |
notificacionsintomascoviccafgma
il.com. i
Realizar |as visitas en campo de acuerdo a |os anexos operativos B producto en magretica 1
de cada espacio de vida o con trar .cantenidas en |Asistencia capacitacion seguimientas COVID
& |el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato
Observaciomes: e = . S R e RE |
Sfmmq FH+PieO STR
Sma / 2O SpmaeSTiA |
F'u-mu del Cisnty i
S anesa vertilicacion de paye a Sajwl, penssen y ARL.
D't wassar dhe bener comtranto nuevis se debe unesas tamshién 1 certilicasion bt con la pramers cuenti de ol o de HixicH A
[T

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO 52975862
CARGO: 7R {

FIRMA ]
FIRMA DEL

NOMBRE: : EZ GALINDQ/52975862

CARGO: REFERENTE ENGARGADA VIFILANGIA EN/SALUD PUBLICA
FIRIA S Y XS

~~—




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:mquM—..mmz_’ e
€C 51945109 RIAND SANABRIA GILMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 14 SURN 7C 24 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2899030 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202012 2020-12 $203632079807438 9414250536 I 2021/01/06 2020/12/2% | BANCD DE OCCIDENTE ] 5272,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

231001

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

14-7

EPS00B

800,227,940

860,002,503

860,066,942

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $140,700

1 $140,700
1 521,500
1 521,500
1 5109,%00
1 5109,%00

SALDDS E
INCAPACIDADES
S0 S0
50 50
S0 S0
50 50
S0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$140,700
$140,700
$21,500
$21,500
$109,%00
$109,900
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