e da S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-014

'E.’._. Sabrec |iegraca ée Sevicicsde Sa o APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
‘s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-08-04
= Centre Oriente ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS2197. Proceso al que pertencce: PLAN DE SALLD PUBLICA D INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: R C.D.P. Nou: 188
w019 Uniddad a la e pertencer: SALLD PLAILICA
Nambie del Contratita; I PATRICIA DEL PILAR FERNANDEZ ZAMUDIO 1 [l ' 30,387 898 ] de: [ LA DORADA CALDAS ]
Fecha Inicha: Fecha Terminacion inclal: 20190303 Valor Mensual: § 1647761 Valor a cobrar & i $ 1647761 I
e
;. ny MES DE YALORPAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* k.
Cop 7 NIL
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTAL [ AT A T [YALOR ATAGAR|  SEGURIDAD IHUMERD JLF LANILLA
SOCIAL
| P px 1 20190408 I FEHRERD FEETTT] 5 156 3 1] 7971937
2 34193 860 TIK 20 %1404 20190808 F] MARSD [T $ 256 30 MRS
] S 1444 820 1704 20190804 20190903 3 ARIL § 1443 820 $ 256 31 10 1 R85 (MARZLD,
‘ $ 20040 1901 20194M-04 20019-10-18 4 MAY() %) 444 520 $ 256 W 106N 207 (AR
5 BEIED 2561 201 15 2009-11-20) 5 TUNIO S 1444 520 $ 256 MO0 TOIL0A0 (MA YO
f B 1988 T00%11-21 20200103 o JULIC $ 1444 820 3 256 300 1022388467 (JUNIO
1 31 303 2w 1563 201200 § L4 2020-03-03 7 ALISTO 31444 520 $ 256 0 1023023333 (JUALIY)
% 3 1632960 147 ] SEPTIEMBRE $ 1444520 $ 256 30 1613023764 (AGUSTO)
E $ 1444520 547 2020-03-04 20200403 K CCTULRE § 1444 520 $ 256 300 1024523367 (SEFTIEMHBRE)
10 S 1444 820 Wl 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMIRE S 1444 520 $ 256 300 1024526367 (OCTUBRE)
[ S | 444520 1397 20200504 20200603 1 DICIEMIRE § 1444 520 3 256 300 1025240639 (NOVIEMIIRT)
12 31396412 1479 20200604 2020-06-30 [} ENERD § 1444520 $ 156 300 1025850635 (IICTEMERE)
[ S 3290677 1687 2020-07-01 2020-0%.31 13 FEBRERO § 1 444 820 $ 271 700 1026537063 (ENEROD)
14 3 3 400 000 2710 202040901 20201030 / [ MARZD 51444520 $ 271700 10I8I%6883 (FEHRERO)
15 B ABRIL $ 1444520 $ 271 10 102857 1481 (MARZO)
16 16 MAYO 1 444520 5157 G 1029765810 {ABRIL)
7 § 140312
7 |/ o $ 157600 029766685 (MAYD)
T I JUNI ST | (MAYO)
1% 12 JULIO $ 1647701 3271 700 1030524277 (JUNIO)
0 20 AGOSTO S 1647761 3271 700 031170440 (JULIO)
21 21 SEFTIEMIRE $ 1647761 3271 70 103 1K23693 (ATHISTO)
73 %
YALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADO! NTRA
Hesumen de DEL CONTRATO | - DEL CONTRATO ) AALDODEVED 1Y
cuntralo
§ LA40.000 5 31.347.300 § 19.594.442 S 1752858

2. INFORME DE ACITIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

ESE
7
Relackin de actividades pars el periodo: Devide: | 2020.09-01 I Iim-:i 2020-0%-30 I
o x = > L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - : T 1 ~ 3
.ow ovtindedos o 5t wibosa) ACTIVIDADES DESA "R!JLIJDIMI:; ::.: :::3}(:9(} EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA
oo INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC,
Prestar sus serviclos para el desarrolio de las actiidades en el marco del MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS ¥ DEMAS INTERVENC IONES REALIZADAS
1 conirato suscrito con FFD y la ESE. DE LA LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS DE OCALIDADES SANTA Base de dalos Sivigila DC
FE, RAFAEL URIBE Y CANDELARIA
INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presertando la informacidn ylo PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS A DIGITACION ¥ APOYARLOS EN
3 soportes que soliciten y que ponde al objeto ylo LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS. ADEMAS BRINDAR Base de datos Sivigha DC
contractuales y de acuerdo a los anexos y Eneamientos conterides en el INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA
Contrata suscrito con el Fondo Financiero Distrital REQUERIDO ¥ LAS HERRAMIENTAS TECNICAS Y TECNOLOGICAS LO
PERMITAN.
3 Presentar mensualmente el cronograma de acthidades a desarrollar ENTREGA DE CRONOG DEL%ES gg‘:“l‘;aﬁ;ﬁ;:ﬁ“ ES PROG AS Formato en Fisico
Apoyar las acthidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFCRMACICN DE ACTAS IVC,
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS |
4 it Base de datos Slvigila DC
de los dferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de DE LALINEA DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS DE LAS LOCALIDADES DE
salud SAN CRISTOBAL, ANTONIO NARIFIO CON CALIDAD
f
Realizar las wsitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
g espacio de vwda o componente transversal NO APLICA No aplica
Olie rvackne s: - // ff/
Divticip fertngvel 7
Firmu del Contratista
Se pneva vertificacion de pago a Salul, pemiony ARL
Fncas de tener cortrato meve se debe anexar tambnén ls certificacion hancasia con la primera cuenta de C.C. 30387 895 de LA DORADA CALDAS
cobrn

FIRMA DEL LIDER QUE YERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: GLORIA AMPARO AMAY A CC 39662706

CARGO: LIDER DE APOYQIVC
FIRMA C /:j; ';é_'\('f\é’ O &
VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS

NOMBRE: IJ AVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO! COORDINADOR « AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

4 AMBIENTAL ,
'I 1 l
AR A= AN




| _U>Oom__<=u_lm _ AUTOLIQUIDACION

|
CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte: 2020-09-08, 07:01:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: ._ou._mm..«mmm\\. _
Periodo Cotizacién:  agosto de 2020 .\ Periodo Servicio:  agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8817534890 |
EE L S N N S e e . S : — SRS |
PAGADO 08/09/2020 s |_
TANTE
PATRICIA DEL PILAR FERNANDEZ ZAMUDIO
CC30387895 Direccion CRA1BN#43-25SUR
INDEPENDIENTE Teléfono 3217153184
NATURAL Forma Presentacién [UNICO
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Identificacién
1 ARP SEGUROS BOLIVAR
JRTANTE ;
filiado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas / Parafiscales Total
. Teo | S MA_LW_M—LD? H m W:_m Administradora s | et Administradora Pyrcd o i Taeita _:.-_B-Ma- .ﬂ.u-uig Administradora m&h tmn..- bwnmkn- o] (Rt ] ekt Total
= o _ _ _ — ~ _ _ — — [25-14) COLPENSIONES SEITEON 5 140 S00|EPSOM) MEDYMAS EPS SATTACY  § 109 800) 2a% SETTECH 8 21.400) [NIN-CC) NINGLINA COF 30| £ 14 30| 50 30 30 3271 70|
ud IBC Riesgos |BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aporas _ Aportes F.hnsmwa“.m.._._..- : ._..x_v w._._«ﬂﬂmww_wﬂum _z.wma_ﬂm..mm TOTAL FINAL
EBAF Min Bducacién | = ¢ovod EPS MORA DE MORA
VIT.803 5§ 877.803| 50 $140.500 $ 109.800 $21.400 50 50 s0 s0 50, 50 50 $271.700 50 $271.700
\.\\L TR \Nﬁbénﬂm 2
Servi.’o FonoSIMPLE: Bogota 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 Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! [El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos



&

iPago Exitoso!

Numero de transacciéon
ON200908.0647.F65631

Fecha y hora
08/09/2020 06:47 a. m.

Numero de autorizacion
0|8817534890

Convenio
PILA - SIMPLE PLANILLA ASISTIDA

Referencia
8B817534890

Valor
$271,700

Finalizar

Enviar comprobante [ Hacer otro pago

/7

HiTLcen féﬂ{uomygz__ T..



