'n Secretine v Sand
Subwed regrada de Servicios de Salud

B cenroOriente £5E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA; 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1B05-

2019 128

Mo, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Procesa al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad & I que pertenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: |EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

| ce. [14.136.125 |

4e: [IBAGUE (TOL) |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: Valor a eobrar: is 1.647.761 |
Apicions | vaLowr FECHA DE FECHA DE N MES DE “VALORA . | VALORPAGO
orrost | avicion | P | mvicio | rermmNacion Crki[BSIRTARE PAGAR ssg;ﬁf:" NUMERO DEFLANILLA
1 $ 1.400.000 536 |2019-03-04 |2019-04-03 T |FEBRERO 1.400.000 256.300 1016144809
7 4193560 | 738 |2019-04-04 |2019-08-03 T [MARZO 1.400.000 256,300 1019004673
] 7444382 | 1611 |2019-08-04 |2019-05-03 7 |ABRIL 1444 520, 256,300 1015738601
4 2,600,040 | 1901 |2019-09-04 |2015-10-15 i [MAYO 1444 520 256.300 1020329645
5 7.931.346 | 2561 |2019-10-16 |2019-11-20 7 [JUNIO 1444520 256.300 10208313
5 2.561.008 | 2988 |2019-11-21 |2020-01-03 5 [JuLo 1444392 256,300 102167575
7 1.303.208 | 3563 [2020-01-04 [2020-03-03 7 |AGOSTO 1444520 256.300 102304433
¥ $1692.056 | 189 |2020-02-01 |2020-03-03 ¥ |SEPTIEMBRE|S 1444 520 256.300 1023044364
¥ 597 |2020-03-04 |2020-04-03 7 |OCTUBRE 7444520 |$ 256,300 10239847 14
SB0 |2020-04-04 |2020-05-03 0 NOU[EMBRE' 1444520 |$ 256,300 1024587576
397 |2020-05-04 |2020-06-03 1T |DICIEMBRE |S 1444520 S 256,300 1025209612
499 |2020-06-04 |2020-06-30 17 |ENERO $ 1444520 |S256.300 1025853854
857 |2020-07-01 |2020-08-31 17 |FEBRERO _|$ 1444520 _|§271.700 1026422997
710 |2020-09-01 [2020-10-31 4 |MARZO 1444520 | 271,700 1027406268
15 |ABRIL 1444520 | 271.700 1028197940
it [MAYO 1444520 |$ 175.200 1025039743
17 |Junio SIS Ts 175200 1030578421
;1486 566 |
3 18 _[JUL0 1647761 |5 271.700 1030579457
19 |AGOSTO 1647761 [$271.700 1031229621
20 [SEPTIEMBRE|S 1647.761 |5 271.700 1031789266
27 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
s | SCEONTRD el CoNTRATO | [PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.540.000 5 31290021 §29.594.312 $ 1L.696.709
T TRFORME DE ACTIVIDADES REATIZADAS Y AVANCE EN CUVFLIWITEN TO DL ORJETO DEL CONTRATO
ONIWDLLCO.NTMTD

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE.,

Reluckin de actividades para el periodo:

Desde: I2020-09-0‘I

Hasca:[2020-0930 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(a8 entiuealan e Is mmia)

1] RIPCIL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMI'I.(M]I:NTO DE CADA

OBLIGACION

ARROLLO

FRODUCTO O BEVIDERCIA

1. Prestar sus servicios para el desa
marco del contrato suscrito con FFD

rrollo de las actividades en el
yla ESE.

RECEPCION, PRECRITICA, DIGITACION DE FORMATOS DE LAS TOMAS

DE MUESTRA PARA COVID-19 EN EL APLICATIVO DE SIVIGILA

ESTA EVIDENCIA S5E ENCUENTRA EN
LOS FORMATOS SCANEADOS POR
LOS AUXILIARES, QUE REGISTRAN

2. Apoyar |a prestacion de servicios

2 |informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a |05 anexos y

en el PIC, presentando la

RECEPCION, PRECRITICA, DIGITACION DE FORMATOS DE LAS TOMAS

DE MUESTRA PARA COVID-19 EN EL APLICATIVO DE SIVIGILA

ESTA EVIDENCIA SE ENCUENTRA EN
LOS FORMATOS SCANEADOS POR
LOS AUNILIARES, QUE REGISTRAN

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal

4. Apoyar las actividades inherentes

que hace parte integral del presente contrato.

RECEPCION, PRECRITICA, DIGITACION DE FORMATOS DE LAS TOMAS

DE MUESTRA PARA COVID-19 EN EL APLICATIVO DE SIVIGILA

ESTA EVIDENCIA SE ENCUENTRA EN
LOS FORMATOS SCANEADOS POR
LOS AUNILIARES, QUE REGISTRAN

al objeto del contrato para el

4 |mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de

los planes de

RECEPCION, PRECRITICA, DIGITACION DE FORMATOS DE LAS TOMAS

DE MUESTRA PARA COVID-19 EN EL APLICATIVO DE SIVIGILA

ESTA EVIDENCIA SE ENCUENTRA EN
LOS FORMATOS SCANEADOS POR
LOS AUXILIARES, QUE REGISTRAN

5 |operativos de cada
espacio de vida o componente trans:

5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos

varsal.

RECEPCION, PRECRITICA, DIGITACION DE FORMATOS DE LAS TOMAS

DE MUESTRA PARA COVID-19 EN EL APLICATIVO DE SIVIGILA

ESTA EVIDENCIA SE ENCUENTRA EN
LOS FORMATOS SCANEADOS POR
LOS AUXILIARES, QUE REGISTRAN

wlea|als

Observackones:

="

Firma del Contratista

S anexa certificacion de pago a Salud, pensida y ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambidn la centificacion bancaria con 1a primera cuenia de

jtro

cC 14136125 de

IHAGLUE (TOL)

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ANGELICA MARIA MORENO TORRES CC 39579680
CARGO: LIDER OPERA'F.\VO-GE.STIWEL R]ESF'Q
FIRMA

T

VISTO BUENO SUPERVISO!

LAYDI VIVIANY MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672

NOMBRE:
CARGO: REFERENTE l-.SPACIO \-’I\«’IFND[\ o~
L0 M Ccioe \tﬁfirwﬂ
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Bogota, 09 de septiembre de 2020

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion: >

Informacién de la empresa:
Razon Social: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

Documento de Identidad: CC 14136125
Usuario: EDER BARRERO

Teléfono: 2299874

Numero de Planilla: 1031789286

Fecha de Recepcion: 09 de septiembre de 2020
Periodo de Cotizacion: 2020-08

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 231001 - COLFONDOS
Numero de empleados: 1
Valor: $140.500

Informacioén relacionada a Salud ¥

Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

Numero de empleados: 1

Valor: $109.800

Informacién relacionada a Cajas de Compensacion Familiar

Administradora: CCF24 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
Numero de empleados: 1
Valor: $17.600

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Nimero de empleados: 1
Valor: $21.400

Total Pagado: $289.300



