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FORAATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MNo. CONTRATO - OPS:

P5 2246 209&.0.?. No.:| 188 A

|~ Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC =

SALUD PUBLICA-

Unidld},hl que pertenece:

del C

[NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO P | c.c.

[s2218500 | de: [BogotaDC ™ ]

Fecha Inicio: [2018-02-01

Fecha Terminacién incial: |2018-03-03

$3714480 _—

Valor Mensual:

$3.714.480 ‘Valor a cobrar:

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A "
oTROSI |  ADICION cop NICIo TERMINACION N°CTA | CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
Z0T5-03-0% Z0T5-04-03 T FEERERD 3 E00.000 5500 BARE44ETTT
07904 20TG0E0 ] T |MARZD 00000 | S 245500 114055
J-0E- 2019-08-05_| k) ABRIC 714480 445500 JG0I70ZED
05 20T5-10-15 q (] TTEARD 455800 A5 TET27068
5 20151078 200181120 | 5 [JURIC NALKED] 459 800 JAT595 76T
] g [ [JOULTD 714756 455 E00 14535756844
X 7 AGDETO 3714 4ED 450 800 BAGATSAT5T
] - = EALKL:D] A5 B0 EAT5EEE54T
T 2020-04-03 7 OCTUBRE NALE L] - BAG7022233
10 RE NALK 459500 BATETEI0TE
11 TT4AET 455 500
T2 3714480 ]
13 73 FEERERT _ 3714480 59800 GATZ00EE7Z
14 T l‘_mnzo - I7TE 380" 459 5007
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL SALDO DEL CONTRATO
e CONTRATO | DEL CONTRATO| | REALIZADOS | |
$ 3.960.000,7] $52.379.205 $51.773.636 $605.759

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo:

-
Desde: (20200301} Hasta: [2020.03.31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta)
OBLIGACION
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el |Entrega de productos de los li ientos porla ia Distrital de Salud a los diferentes

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

2. Apoyar |a prestacién de servicios en el PIC, presentando la

/o 50p que y que al objeta

delai 4n del pi de vigilancia epi lolégico de Si
generados por esle componente en vigilancia en salud publica , para el analisis de indicadares epidemiolégicos,

operativos de cada espacio de vida o componenie transversal.

2 o sctnos convactules y d utdo s s nesen Y Gupaidnd pr s ovrtos e ugerncisy emorgnia
i Participar en las reunlones convocadas por nivel central, Subred Centro Criente, localidad y del proceso
Financiero Distrital
Se reallz,a entrega de Cronograma mensual de Actividades de rda a lo st alos
3. Presentar el de actividades a del sobre acch y respander por la calidad y oportunidad de los dalos
3 |desarroliar, Contenidas en el formato de necesidad de persanal Plan de Accidn y seguimi al mismo mediant table:as de control yir les. envid
que hace parle integral del presente contralo, de bases de datos e i ibn con las i de idad, calidad del dato. Informes mensuales y
trimestrales
N
i Reunion No Transmisibles 5 de marzo de 2020, Acta firmada
:r.n::r?;:" Ia!s ac;;::::e;l:l;:::r:es alabjeta dal c_onlr:t:n::r:r::i Reumon Mesa tecnica de salud Oral 20 de marzo |, Acta fimada
4 m’plane':';: £ o8 o e i Area iologia 26 de Marzo 2020, Acta Firmada
% e oM
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. Reunlon de Nertas epidemlolugucas 310 Marze Acla Firmada
(i Se realiza de manera mensual asistencias técnicas a las UPGDS escritas al sistema de vigilancia, ademas
| FROANZAC 183 visiax 8 cahipo e aryerdS  fos aneson intervenciones de eventos de interés en salud con las caracteristicas de oportunidad calidad con sus

respectivos informes

Observaciones:

N\‘&mu =

Firma del Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar lambién la ceificacion C.C.

52.216.500 - de Bogota DC

ia con |la primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES -

NOMBRE: DEYSY ONATE CC 49780933 - L
CARGO: LIDER OPERATIVO NO MSIBLES /
~ YOO~

[~ [
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC 35376691

CARGO:

FIRMA

o)L



@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoz.mq_pnnﬂ.ﬂmmzb e
CC 52216500 BORRAY SANTOFIMIO KICOL ._c:b.zzy INDEPERDIENTE PRINCIPAL Cafle 34 #39 - 41 apto 502 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3755061 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 0720-02 37044198 9403065058 | 2020/03/03 2020/03/06 | BANCO DE OCCIDENTE o 5470,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiflados)

1,485,792 |

$1,485,79:

TsTdeEs792 |

_odigo |Dia:
S|

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,485,792 $237,800 51,485,792 $185,800 I $1,485,792 w_..a.um.wau

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afillados) $1,485,792 $237 800 $1,485,792 $185,800 §1,485,792 $9,000 $1,485,792 536,200 $0 50
1 _nn _E;Sa _woa_t« HICOL _um;.. _ £l ] §1,485,752 237,80 EPS05| 30 $1,485,752 $185,800 | cCF24) 30 51,485,792 $9,000 147] 30 51,485,792 $36,200| 30 50 $0

Total b::&&omn Hu_ $1,485,792 $237.807 51,485,792 $185,800 $1,485,792 59,000 $1,485,792 $36,200 $0 50
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