g -+ L SUBRED INTEGRADA [ VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGE: AP-IA-FT-014
e St 1grada e Sonnion e Salud APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
» FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
o] Centro Oriente £.5.£,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
g e Ps2200| oL [ gesp | Preeesasepercaecs PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad = 1a que pertencee: SALUD PUBLICA -
Numbire il Contestista [HAROL SOTO GALLO i ce [1 ,088.022.080 | de: |BOGOTA |
Fruka laicla |?019-02-01. i Fecha Terminacion Incial: 2019-03-03 Valor Mersual: $1.647.761 | Valoracobrar: Is 1.647.7647 ]
|
Apicton/ | vavor FECHA DE FECIIA DE N MESDE VALORA | YALORPAGO )
oreosi | aoicion | PP | micio TERMINACION (o 13| | Ptpmitiodens) PAGAR s::g&:::[an NUMERO DE PLANILLA
7 TA00000 | 635 | 2019-05-04 | 20100403 | _FEBREROD 1.400 000 § 256 300 1018218157 (ENERQ)
1 4 193 560 728 | 2015-04-04 2019-08-03 1 MARZO 1.400 000 § 256.300 1018218712 (FEBRERO)
3 1444 520 | 1704 | 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 1.444 520 5 256300 1019883628 (MARZO)
4 2 900 0-“? 1601 | 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYD 1.444 520 5 256300 1020340704 (ABRIL)
5 1 ‘;7131 346 | 2561 | 2019-10-15 2018-11-20 3 JUNID 1.444 520 256.300 1020947192 (MAYO)
0 2581008 | 2088 | 2019-11-21 2020-01-03 & JULIO 444 520 5 256.300 8898405100{(JUNIO)
7 1.302.208 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 444,520 5 256.300 1022314302(JULIO)
C 1632936 | 189 _|SEPTIEMERE] 444 520 $ 256300 102319B685(AGOST0)
D 1444 520 | 597 | 2020-03-04 2020-04-03 % | OCTUBRE 444 520 256 300 1023841002 (SEPTIEMBRE) |
1 T 1 444 520 50 | 2020-04-04 2020-05-03 10 | NOVIEMBRE 1.444.520 256300 1024704473(0OCTUBRE
[ 1.334 611 1307 | 2020-05-04 2020-06-03 i1 DICIEMERE 444,520 256300 1025458322(NOVIEMBR .j—
| B $1396412 | 1499 | 2020-06-04 | 2020-06-30 B ENERO 444 520 256 300 10258837 19(DICIEMBRE)
(K $ 313855549 1667 | 2020-07-01 2020-08-31 [E] FEBRERO 444 520 271.700 1026731927 (ENERQ)
1] 14 MARZD 1,444,520 271.700 1028375285(FEBRERQ)
T s ABRIL 7,444,520 271.700 1026375686(MARZO)
16 - [ MAYOD 1.334 611 57 600 1029898864 (ABRIL)
7 Y, $ 1.486.567
] — 17 JUNIO 141312 5 157.600 1029895615 (MAYO)
[ [E] JULIO 5 1647.761 L85271.700 1030644349 (JUNIO)
) 0 o
] 21 r
| 7 R 7
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL : ;
’ Hiiimen DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
wentrato
I $ 1.540.000 § 2792240 $ 26080011 $1.743.229
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OWETO DEL CONTRATO / o
4
PREESTAR SERVICRS Comany DG TTAIO DESARROLEANTO ACTIVIIADES BN EL FLAN DE SALUD PUBLICA I8 INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SM.UIJ(.'i-fN'iR(mkﬂiNI]i
E S E INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL CENTROORIENTEES E
I Relacin de activisdades para ol perbodo:

Duade 2020-07-01

OBLICACIONES ESPECIFICAS

L P ]

||.u.:! 2020-07-21 I
OLLO

Id
ACTIVIDATES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTON

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Se realiza ingreso de informacion de actas ive al aplicativo sivigila de todas
las ineas y localdades de contro oriente, apoyo ingreso factura aplicaivo
sisa

Base de dalos sivigila

financiero o

strtal

Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion yfo soportes que solciten y que cormesponde al objeto
1 |yfo actividades contraciuales y de acuerdo a los anexos y

lincamientes contenidos en el contrato suscnto con el fando

1 Se realiza arreglo de las incor ias con los fur en aplicativo
y en acta sifica segun corresponda 2 se glan | istencias de la5.D.5
en aplicative SIVIGILA seun los hall enc dos por la taria de
salud 3 se realiza pre-auditona con lider de linea

Base de datos sivigila

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar.contenidas en el formato de necesidad de personal que |Se presenta cronograma de mes de AGOSTO 2020
hace parte integral del presente contrato

Formato fisico

Apoyar las actwidades inherentes al objeto del contrato para el
|mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

jitacion v acrediacion de servicios de salud

Venficar que la informacion sea clara, cencisa, veraz y confiable segun cada
soperte fisico que se tenga en el momento de la digitacion para el ingreso al
aplicativa SIVIGILA

Base de datos sivigila

Realizer las visitas en campo de acuerdo a los anexcs operalivos

s No aplica No aplica
de cada espacio de vida o compenenta transversal P p!
- ———
Olserysibones:
HO( rd I 59 ‘} O
Firma del Contratists
wertifivagion o g Saludd, puemisscn v AHD
e Letwet contra s il anvenal Lamibeets 18 cortilicas s eiwuris con la proners cuents de C.C 1088 022 080 de BOGOTA
b

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: GLORIA AMPARO BOGOTA AMAYA CC 39662706

CARGO: LIDER DE AMC C r’; )

FIRAA (e 2Ok >

-
YISTO BUENO SUPERVISOR L|F CONTRATOQS-

NOMBRE JAVIERRICARDO PERUELA PEREZ CC 79913818

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-REFERENTE DE PROCESO

FIRMA

ard.ico Veterinario y Zootecnusta

Esp. Sanidad Animal
TP 08 I4TFUSAL
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AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE | rousuone

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

: | | Fecha creacion reporte: 2020-07-10, 12:35:03PM  Tipo Planilla:

Numéro Planilla:

1030644349

Periodo Cotizacién:  junio de 2020 Periodo Servicio:  junio de 2020 Referencia pago (PIN): 8809215870 |
PAGADO 10/07/2020 ]
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social HAROLD SOTO GALLO
Documento ~_ |Cciosso22080 Direccion CL 41B #23 - 63 SUR -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE S Teléfono 3118341325 -
lipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO -
Ciudad BOGOTAD.C. - Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal - - ) Identificacion -
Total Afiliades A - B ARP SEGUROS BOLIVAR - - o
II. DETALLE DEL APORTANTE o
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | errensms | x| som |EE BB St 0t A R e -0 - A - e e I e~ =0 =) Bl =%
H-.l_l.gg HAROLD SOTO GALLO L] (] — _ _ _ 1 050 TNSS—-% SETTAN $ 140,500 ([EPSO04) EPS SANTAS SETTAC) 30RO u.P‘I SETT e § 21400 MN-CL ) NINGUINA COF 50 30 30 - 30 50 50, $210.700
IILTOTALES
{ 4 I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >an11 i .___wnwh..ﬁg Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$8TT.e0l S ETT.E02 § B77 803 50 5 140500 5 109.800 5 21.400 30 50 50 50 50 50 50 $271.700 50 §27T1.700

1010

o7

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mis que Facil, SIMPLE!
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