Sutiediegiacs fa Serviios de St

Centro Orfente ES.E.
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

'0 = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

] PS.2197- Prucess al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P, Na.t 188
2019 Unidad a la que pericneee: SALUD PUBLICA
Nombre del Conteativia: |PA‘rR|cm DEL PILAR FERNANDEZ ZAMUDIO ] cc. |30.387.895 | de: |LA DORADA, CALDAS ]
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminackin ncial: 2019-03-03 Valar Mensual: $ 1444520 Valor a cobrar: [S 1.444 520 ]
Apicions | vaLor FECHA DE FECHA DE N | MESDEcuENTADE VALOR A VALOR FAGO A IOET
orrost | aoicion | €7 | icio TERMINACION CTA COBRO PAGAR 51;;’;5’1““ NUMERO DE PLANILLA
7 $1400000 | 535 | 2016-03-04 2010-04.03 i FEBRERO 1.400.000 256,300 7017973937
7 $4193560 | 738 | 2019-04-04 2010-08.03 ? MARZO 1,400,000 256 300 1019609595
] S 1444520 | 1704 | 2019-08.04 2019-09.03 3 ABRIL 1.444 520 256 300 7019600595 (MARZO]
] 2500040 | 1901 | 2019-09-04 2019-10-15 7 MAYO $ 1,444 520 $ 256300 7019648207 (ABRIL
5 $ 1031346 | 2561 2019-10-15 2019-11-20 5 JUNIO 51,444 520 $ 256300 1020940408 (MAYO
r v JULIO $ 1.444 520 $ 256300 1022388457 (JUNIQ,
7 7 AGOSTO 1.444.520 256 300 1023025333(JULID)
¥ 5 SEPTIEMBRE 1.444 520 $ 256,300 1023025764 (AGOST0)
5 v OCTUBRE 1.444.520 $ 256,300 1024525467 (SEPTIEMBRE]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL : /
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO L COs AL AN SALDO DEL CONTRATG.  /
contratoe L
$ 1.540.000 $ 13.409.466 $12.911.640 $497.826

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

JOETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTEE S E.

Relacken de actividades para ol perbodo:

Desde: 2019-10-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law extiprulimdan e b et}

m-ml 2018-10-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA BRLIGACION
£

Prestar sus servicios para el desarrollo de las acthvdades en el marco del contrate
I |suscrito con FFD y la ESE.

INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y
DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS DE LAS LOCALIDADES
DE SAN CRISTOBAL, ANTONIO NARIFO, /

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la mformacién y/o sopories
que solciten y que corresponde al objeto y'o acthvidades contractuales y de acuerdo a
los anexos y ineamientos contenides en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero
Drstrital

INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE PRESENTEN LOS SOPORTES
ENTREGADOS A DIGITACION Y APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS. ADEMAS
BRINDAR INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS
HERRAMIENTAS TECHNICAS ¥ TECNOLOGICAS LO PERMITAN.

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desamollar

PRESENTAR CRONOGRAMA MES DE NOVIEMERE DE 2019

Apoyar las acthidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continua de cakdad y aguellas definsdas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estindares de habilitacién y acreditacsén de servicios de salsd

INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y
DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS DE LA LINEA DE ALIMENTQOS SANOS Y SEGUROS DE LAS LOCALIDADES
DE SAN CRISTOBAL, ANTONIO NARING CON CALIDAD.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
vida 0 componente transversal

NO APLICA

Obssery achoncs: /‘.
! DLl O {Er o WPSE 2 2
Firma del C. i
Se anexa cerificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrala nuevo se debe anexar también la certficacin bancaria con la primera cuenta c.C. 30.387 895 de LA DORADA, CALDAS

de cobwo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ
CARGO: COORDINADOR AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
AR e TN
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social PATRICIA DEL PILAR FERNANDEZ ZAMUDIO ]
Documento CC30387895 Direccion CRA1BN#43-255UR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217153184

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ Al
Apeilhdon y Hombrey Subbpo = = o [ o Aporta Aparte Aports Aporte Apocte Aporte Aparts
MenRcackin x oo B et mnmmmmmLmuMNManmmme Adebidaieidart tomiia | | ot Adimiaisitators s Sabudt Tarte !ﬂnnl Risages Aamisiradory n‘h Caia ey 1CBF e it Totl
coxmmes [P T O e s o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __...T wiiolo|gs e corensones | Sezsane| 8132500 ] Epsoa wEcnuas ERs smeie| siaeoc|  zas sez808|  § 20790 | ) nnGLr ECF 0 sg o 0 $9) e $3%6.30
IILTOTALES
. Ao " id Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 18C Salud IBC Rissgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP _.__..bvo.m“en-a#_g Cw.nmr_a..._umﬂ%. ARP IWTERESE! DE _ﬂmmnwﬂm)a TOTAL FINAL
$EZE11E § 828,116 S828.116 so $132500 $ 103,600 $20.200 H H 50| $0 - 50 50 $256300 H § 256,300
/
Dieiced feerpprre2 2 C.C 303873373 :
7 FagnaTde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mds que Ficil, SIMPLE! ElPoder

de lo SIMPLE]

Antes de Imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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COoLsSUBSIDIO
ESTREPU

£AGENTE RETENEDOR DE IVAx
NIT 860 007.336-1
Descripcion

Cadiso

vy

£33927 RECAUDD PLANILLA S 254 . 300
TOTAL . o ==> 3 256.300

Ay NEBL RED hULTICOL 256 360

NUMERO CUENTH ##9011

Recibo: 006109 RRN:009723 Apro:190849

VISA DEBITAH
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"
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VENDIROS

TOTAL ART.

ATENDIDO POR. HMIRIAM VALBUENA

NUMERD DE BILSAS: 0
08/0c1/2019 12:04 480C 67 0113 Tod
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NIT d : 900.097.333-9

CcoDIGo 20596

REFERENCIA : 88314236090

PLAMILLA © 1024825467

PERTIODO 2019709
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