S e W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE \AII'D(F\TH(JURII'\TFF‘-E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subredirtegrada ce Senicas e Selue APOYD - GESTION DE INS A 0 VERSION: 01
- FORMATO INFORME FECHA: 20170707
Centro Oriente ES.E ’

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NG CONTRATO : ORS: o p— Procesa al que pertencce: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
209 Unidad a la que pertenece]SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista:  [HAROL SOTO GALLO | C.C. |1088.022080 | de:[BOGOTA o |
-
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.444 520 l
MES DE VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALOR A .
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 3 1.400.000 536 2015-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO % 1.400000 3 256 300 1018218157 (ENERO)
2 $4.193 560 738 2019-04-04 2015-08-03 2 MARZO 3 1,400 000 3 256300 1018218712 (FEBRERQ)
3 $1.444 520 1704 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL % 1.444 520 $ 256 300 1015883628 (MARZO)
4 3 2.900.040 1601 2019-09-04 2019-10-15 # 4 MAYO $1.444 520 256.300 1020340704 (ABRIL)
5 $1.931.346 | 2551 |2019-10-15 2019-11-20 5 JUNIO 5 1.444 520 256.300 1020947192 (MAYO)
5] $ 2.581.008 2088 |20159-11-21 2020-01-03 [ JULIO 5 1.444 520 256 300 BESB405100(JUNIO)
7 i 7 AGOSTO 3 1.444 520 5 256 300 1022314302(JULIO)
B * rd 8 |SEPTIEMBRE| $ 1444520 $ 256 300 1023198685(AGOSTO)
g 9 OCTUBRE 1.444 520 $ 256300 1023941002(SEPTIEMBRE)
10 10 | NOVIEMBRE 1.444 520 $ 256.300 102470447 3(OCTUBRE)
11 11 | DICIEMBRE 1,444 520 $ 256 300 1025458322(NOVIEMBRE)
12 12 rd
13 13 ’
14 14 ”
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Restmenids DEL SALDO DEL CONTRATO
s CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 1.540.000 $ 15990474 % 15.800.680 $189.794

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE !NTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

ENTEE S F
Relacién de actividades para ¢l period Desde: | 2019-12-01 Hasta: | 2019-12-31°
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ADLIC AC AL

INGRESAR EN EL APLICATIVO SIVIGILA D.C INFORMACION. DE ACTAS IVC DE TODAS LAS LINEAS Y
LOCALIDADES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE, E INGRESO DE MEDIDAS SANITARIAS, INGRESO
FACTURA AL APLICATIVO SISA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objelo
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

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

Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a desarrollar.
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parta PRESENTAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CADA MES
integral del presente contrato,

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas defimidas dentro de los NIA
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion
y acreditacion de servicios de salud

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

e Hareo /a/ So A

Firma del Contratista

S¢ ancxa cerificacién de pago a Salud, pensidn v ARL

. 25022 03 VOG
En caso de tener contrato nucve se debe ancxar tambndn la cenificacion bancana con by primera cucnta de cobro v TOARITL k) de DOGITA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Javier Racardo Poiucla Perez
CARGO: Coordinador ﬂ\!},‘.\ du‘x“;ll.mc}.l‘d.: 3 Salud Ambicatal
| FIRMA
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NOMBP& : PLHNILIH SIMPL[ RECHJDO
NLT 900,097 3239
CODIGO : 20596
REFERENCIA : 8898405100
PLANILLA 1 10254583272
PERIODO w2 2071:941
REFFREN[[H 2 8EIB405 100
| Codlgo Des cr1Pc1on Can% Valor
| 593927 RECHUDO PLH 1 256300
| 256300
DDLUHENTU

il

1912090006257018
CONSECUTIVO: 001 (,/5,.«9 |
aﬂ *
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vigitapo Supersalud

EPS

sura:

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

Que HAROLD SOTO GALLO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1088022080 esta registrado(a) en el PBS EPS

SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

09/12/2019

CERTIFICA

CC 1088022080
HAROLD SOTO GALLO.
TITULAR '
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

18/07/2017

ACTIVO(A)

96

47

/’,.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

MEDICINA PREPAGADA SURAMERI

n Barranguilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cal) 380 8941

/4

N\



