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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - c?nm

DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
TONFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGD: AP-IA-FT-014

L e Pl

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Saten. Precrso al que pertenece: PLAN DE SALUD PURLICA DEE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: CDP. Na: 15y
2019 Usidad & ls que pretenrer: SALUD PUBLICA
Nossbre del Contrativta: | PATRICIA DEL FILAR § ERRANDEZ ZAMUDIO | e { 03659 | P ] LA DORADA CALDAS I
ke e W - Yagsehnn L |
) -
amicions | vavor FECHADE |  FECHADE P el VALORA | VALORFACO
coP CUENTA DE SEGURIDAD NOMERO DE FLANILLA
OTROSI |  ADICION NICIO TERMINACION CTA ikl PAGAR SOCIAL e
1 3 1400 000 536 0190304 20190403 1 FEDRERO 3 1200000 3 156300 101 TYTI98T
F] 5 4.193.560 Ti% 2019-04-04 2019-0%-03 2 MARLTY 3 1,400 00O 3 186 300 1015609395
3 § 1444520 1704 | 20150804 20150903 3 ABRIL 3 1LAN S0 56,300 1015609595 (MARZL)
[ § 2500090 T EE 2019-10-15 ] MAYO 31420 156,300 TO1964RT07 (ABRILY
5 31931 348 2561 2019-10-15 3 JUNKD 3 L4844 520 256,300 1020940408 (MAYD)
& S 2581008 o | melniial | 0 TULID 3 1444320 3 236,300 1022358467 (JUNKD)
i § 1300 308 se1 | 2om00104 7 AGOSTO 31433920 3 256,300 1023023 30ULI0)
¥ 31632969 8 ¥ | SEFIEMBRE 3 144530 3 256,500 1023023764 (AGOSTO)
O § 1454320 597 T00-0) 04 T0200403 v OCTUBRE, 31444520 3236300 1024315447 (SEFTEMBRE) |
10 3 144310 5e0 | 20200408 20200503 10| NOVIEMBRE 3 144520 3 256300 1034526467 (OCTUBRE)
N 31444520 97| 2uinasod 20200603 11| DCEMURE 3 L4520 3 256,500 1023240659 (NOVIEMBRE)
B 1306413 1493 | 20300604 T030-06-30 12 TR 314520 3256300 023850635 (DICTEMIRE)
5 5319677 187 | memoran 20200831 3 FEBRERD 3 144530 3371700 1626537063 (ENERO)
i1 3 3.400.000 0| wsemean S o i MARTD T 3 171,700 10I328648) (TERRERD)
s " [ ARHIL 1444520 5371700 1028971481 (MARZLY)
0 r D MAYO TTAS20 3 157,600 1039763810 (ABRILY
11 " JUNIO EINES 5157600 1029764658 (MAYO)
W 3 1438567
v ikl UL 3 1.647.761 3271700 1030524277 (UNKDY)
7 E AGOSTO S1647.761 371,700 T0311704%0 QULIOY
] 11 | SEFTGMBRE S L7760 3271700 001824695 (AGOSTO)
B 2 OCTUBRE |5 1647761 3271700 1032754881 (SEFTIEMBRLY
) 3 ¥
& i m PAGOS REALIZADOS SALDO DFL CONTRATO
P $ 31347300 $31.242.70) siserT

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

FPRESTAR SERVICKIS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN FL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE -

Relncidn de actividedrs pars of periada: MI 3001001 I

Hasta: 201610

OBLIGACIONES ESPECIFICAS I:SCRli Eiﬁj DEL DESARROLLO
ksl o i g’ ACTIVIDADES DEARROLLADGS TN CADA PRODUTO O EYIDENCIA
INGRESAR TIVO SIVIGILA LA INFORMACION DIDAS
STt pmrvicion pack ul ool e s acividades, an ol marca del wym&ﬁmvmmsmﬁm )
! TS0 s QN FFDY W ESE. DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS DE L AS LOCALIDADES SANTA FE, RAFAEL Base de deics Slvighe DC
URIBE Y CANDELARIA
prEMACH the SR b INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCI IS QUE F TEN
m“""‘" oicilan e '"":‘c """w"""“" S | LOS SOPORTES ENTREGADOS A DIGITACION ¥ APOYARLOS EN LA REALIZACION
M eyt el oga s abgbnina DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS. ADEMAS BRINDAR INFORMACION A LOS B30 do datos Swiga DC
y anra-mr Catsal, FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CEN5O CUANDO SEA REQUERIDO ¥ LAS
nanCro AS TECMICAS ¥ TECNOLOGICAS LO PERMITAN,
CRONOGRAMA PROGRAMADAS
3 Proseni ” rma de = ENTREGA DE gwmalﬂk:em;mms DEL e R
Apoyaf s acthwdades nherenies al objeto del confrato parn o mejorameento AL APLI LA INF DE AS IVC, =
4 | continuo da colidad y aquelias o de los planes de mejorams UAS, OPERATIVOS Y DEMAS REALIZADAS DE LA LINEA] Base de gila DG
da loa de ¥ de servicios de DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS DE LAS LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL’ s ik
sakud. ANTOMIO NARISO CON CALIDAD.
Realrar tas visitas en campo do acuerdo 8 los anaxos operatvos de cada
s ‘espacio de vida o components angversal NOAPLICA No sglica
| rveryaciones: Vo b
Firma del Comtratists
S ancas coru s aim U6 pago 8 Salud, poosson y ARL
B caso de tener conirato nuevo se debe ancear tambiin la contificacidn beocaria con b primors coenza de Lt & 30387 893 de LA DORADA CALDAS
b

FIRMA DEL LIDER QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE:

GLORIA AMPARD AMAYA CC 19662706

CARGO: LIDER DE AI’U‘{&I\C ,

T ST el G

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CDRTID\TD‘S

! JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ

COORMINADOR - AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD
o a~  AMBIENTAL
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2020-10-13, 10:21:45AM  Tipo Planilla:

saptiambre de noma\.\ Periodo Serviclo:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1032384881

Periodo Cotizacién: ptiembre de 2020 Ref la pago (PIN): 8817534890
PAGADO 13/10/2020 H
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal PATRICIA DEL PILAR FERNANDEZ ZAMUDIO
Documento CC30387895 Direcclén CRA1BN#43-25SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217153184
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO
Cludad BOGOTAD.C, Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificaclén
Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | merrs || :rw_m_:__ju_”_i s | B || e | [ ] e i) e [m [ wm ]| ]
ccxmrms  [PATRCWOELPLAR w | _ M ~ [ 11111 [ehelelselo]asuicoromones | somse] 1 1uas00]cmsouswessra ers serraon| swomo| aam | semae|  820e0s|oevcs wvouacor s sl st %0 Tz o] sanme
II.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud | IBC Rissgos IBC Cajes Aportes Panaidn | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aiorine Apories Licenclas, Saidos ARP ITERESES OE | INTERESES | TOTAL FNAL
ik Min Bducackén | ™ o pavor) £PS MORA DE MORA
S BTT.803 $ETTE0) §877.803 50 $ 140.500| § 109.800| u,»._ﬂ\g 50 50 50 50 50 30 50 $am.T00 50 $2T1.700)
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Pagna 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Persira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Ficil, SIMPLE!

Ames de Imprimir,

rio. Proteger ¢l medio amblente estd en nuestras manos.
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jPago Exitoso!

Numero de transaccion
ON201013.0959.800291

Fecha y hora
13/10/2020 09:59 a. m.

Numero de autorizacion
0]8817534890

Convenio
PILA - SIMPLE PLANILLA ASISTIDA

Referencia
8817534890

Valor
$271,700
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Finalizar

Enviar comprobante Hacer otro pago



