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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE

SALUDCENTRO ORIENTE EXF
Y ABASTECIMIENTO
ENTA DE CODRO

ﬂ)nl:.-o APIA-FT-004

APOVO - GESTION DE INSL
FORMATO INFORME ¥

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OFS:

B cervovreneese.
PS zzoel v
i CIF Not 2852

Procesa al que pertenrce:
Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA -

Nombre del antratista: [HAROL S0TO GALLO

] cc. [1.088.022080 | e [BOGOTA ]

o B — e st
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DR VALORA | VALORPAGO
omosi | aocion | P | micio | TERMINACION CTA | A PAGAR “m"’l_'“’ NUMERO DE PLANILLA
T TTA00000 | 536 | 20150304 20100403 | FEBRERO 400,000 256.300 1018218157 (ENERD)
] §A163560 [ 738 - : MARZO .400.000 256.300 1018218712 (FEBRERQ)
T STA44520 | 1704 | 20150804 2616-06-03 3 ABRIL 444 520 258,300 1015883628 (MARZO)
] $ 2000040 | 1001 | 2015-05-04]  2018-10-15 [ MAYO 444 520 256.300 1020340704 (ABRIL
5 ETE3T 36 | 7561 | 2015-10-15) - B JUNIO 444 520 256300 1020847192 (MAYQ
0 $2581008 | 2088 19-11-21| _ 2020-01-03 | 0 JULIS 444520 256300 [¢]
7 37303208 | 3563 | 2020-01-04 | 2020-03-01 | 7 AGOSTO 444520 258,300 1022514302 (JULID)
0 §T632636 | 189 v 1444 520 256 300 10231 68685(AGOSTO)
5 $T444520 | sp7 | 20200304 20200403 % | OCTUBRE 1444520 256300 102354 1002(SEPTIEMBRE,
0] T444 520 | oeo | 20200404 20200503 | 0| NOVIEMBRE 1444 520 J58300 | 1024704473{0CTU
1] T334E1T | 1397 | 2020-05-04|  2000-06-03 1| DICIEMBRE 1444520 $256300 | 1
B T356412 | 1400 | 2020-06-04 |  2020-06-30 [F] ENERO 1444 520 $ 256 300 (BT )
[ TIBEE50 | 1657 | 2020-07-01|  2020-08-31 | .| " | FEBRERG 1444520 271,700 1026737627 (ENERQ) |
T TIG6000 | 210 | 20200901  2000-10-31 | X WARZG 1444 520 271,760 1026375285(FEBRERD) |
B [ ABHRIC 1444 520 A0 T02BITEEE6(MARZD) |
e 16 WMAYO 1.3%&5;1 157 600 8]
07 T4B6 567
= "” JUNIO T147 312 $157.600 1029858615 (MAYD)
[ ¥ JULIO 1647 761 $I7700 1030844345 (JUNI
Ed % | AGOSTO T647 761 $211760 1031164 2631 JULID)
H] T3 |SEPTIEMBRE| $7.611.600 271700 1031841261(AGOSTO]
3] 2 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
um de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.540.000 531118240 51944672 5 L7TRSGE
T ISFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS ¥ AVARCE EN CUMPLIMIERTO DEL OBJETU DEL CONTRATO
e OIETO DEL CONTRATO e

PRESTAR SERVICHIS COMO DICHTADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
[

GRATIA DE SERVICIOS DE SALLD CENTROORIENTE ES |

Brlackin de sctividades pars ol prrioda: Desde: | 2020-09-01 | IL--I-.-E 2020-08-30 l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Lkl
il ACTIVIDADIS DERARROLLUADOS KN KL m:@ EN CLMPLIMIENTO DE CADA FRODUTD © KVIDENCLA

ORLIGACION

Prestar sus servicios para el di llo de las acthvdades en el
marce del contrato suscrito con FFD y la ESE

De acuerdo al PROCESO DE RESOLUCION DE
GLOSAS DEFINITIVAS GENERADAS para JUNIO
2020 por parte del equipo de seguimiento a la
ejecucidn del contralo CO1 PCCNTR 1584814
2020 suscrito entre el Fongo Financiers Distrital
de Salud y la Subred Integrada de Servicios de
Salud Certtro Oriente E § E so informo del
Se realiza ingreso de informacion de actas ive al aplicativo sivigila de tedas *Incumpiimiento a los [ineamientos o motivo de

las ineas y localidades de conlro oriente, apoyo ingreso factura aplicaivo glosa de base de datos Vs Soportes en medio
sisa fisico = VSA debido a que se evidenciaron
alano
enlrt los datos ml.g-ncnac« e los formatos
fisicos y los datos inciuidos en las bases de datos®
mativo per el cual el producto de [a actividad
contratada no fus ejecutada con la cabdad
d asl con los |
establecidos desde SDS

Apayar la da en ol PIC. p da la . 1
informan&o’;\ y/o soportes que solicten y que correspende al objeto ; f: :::L:n::m:e s 250 00‘3 h? 2 ':‘. 'Il SDS )
A :’lo “M:d“ :;nﬁ;malurde:cu‘:rdo '“':’ 'n“ﬁ‘o’ en aplicative SVIGILA seun los hallagos en:.am.radus pot la secretaria de Bese do dalos shigila
“:::2:: :sm:':alen s 8 el contraic Susciby colv el fondo salud 3 se realiza pre-audtoria con lider de linea
f—{insnciera drsirital

Presentar I el de L a

Formato fisico

3 |desarrollar contenidas en el formato de necesidad de
que hace parte integral del presente contralo

Sep g de mes de OCTUBRE 2020

Apayar las actvidades inherentes al abjeto del contrato para el
4 |mejoramiento continua de -:nhdad y aquellas definidas dentro de

|Verificar que la informacion sea clara, concisa, veraz y confable segin cada

los planes de mejs de los de wpuma rﬁ::ﬂ‘é‘:&“ tenga en el momento de la digtacion para el ingreso al |Base de datos sivigila
habiidackon ¥ fn de servicios de salud
Realzar las wsitas en campo de acuerdo a los anexos operativos G :
* |de cada espacio de vida o components transversal, No:aplica ba.apica
ey achares: J
Harold Jo :
Flrma del Contratista
Se wenn cortificacin de page o Salud, pomicn y ARL e
[ S A ey SR ——— g ) L 1008022680 - HORTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: GLORIA AMPARO DOGOTA AMAYA CC 39662706
CARGO: LIDER DE M'u‘m PIC o~ oh
L ¢ W chL.doV &

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CUNTRATOS

MOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA FEREZ CC 79913818
CARGO: PROFESHONAL ESPLCIALLZADO 2.1 RH'I RENTE DI PROCESO
FIRMA = _‘__ 1

(20

0\



PAGOSIMPLE |  owovescon
CONSOLIDADA |
Fecha creacidn reporte: 2020-09-11,093202 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA mDE;ENSlEMTES Numéro Planilla: 1031841267 |
|
| Perlodo Cotizacién:  agosto de 2020 Periodo Serviclo:  agostode 2020 Referencla pago (PIN): 8809215870 !
PAGADO 11/09/2020 )
I. DATOS DEL APORTANTE /
Razén Social HAROLD SOTO GALLO
D CC10868022080 Di 16 CL 418 #23 - 63 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE / Teldf 3118341325
Tipo Persona [NATURAL / Forma P i6n |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Dep BOGOTAD.C.
Rep Lagal Identificacién [
Total Afiliados 1 ARP |SEGURDS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Pnr_all'mJu Total
M | Myt | e ce [ B HEEEARI IRy s | i | R Mdesarstes [ B~ B T - - B - B -l el B R <
|
ey e S A R O e T R T T e B T T T e W o ] W ] W e
IL.TOTALES
18C Parmitn | BCHsat | DCRasges | IBC Cajas s Aporiss Cojaa | AporiesBena | Aporissicor | ASSM4e aporee | o | " hn ™ | Wrentsesoe | rvaeses |rorac rwaL
g ESAP Min B ducacain & Faver) EPS DE MO
S AT ROD §ATT BO2 3477 8| 1L $ 140 500 § 108 Boof l)(-lw o 30 10 $of o 1L 10 S T00| (1! 27 |
¥
= Thgra 1028 1
H

Lineas de Servicko FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeilin: S14 66 69 -

Antes de imprimir,

6418000

gena: 634 54 44 - Persira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Ficit, SIMPLE!

Proteger ol medio rmbients salh en nussiras manos.
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