P s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E TOIT AL T8
S.beet rtngeaca de Serve s de falud APOVO - E I ARAST NTO ¥ERSION,

XOIIM -

' Centra Oriente E5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o ) PS-1805. Process al que perteimecet PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na CONTHATO - OFS; CILE Nos 188
2019 Unklad & ba que perteneces SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Cantratista: |EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS ] &S |14.1as.1:5 ] de: |I.BAGUE{‘I'0L',1 |
ADICIONI | VALOR FECHADE |  FECHADE N MESR VALORA | VALORPAGO
orrost | amcioy | 7| micio | TERMiNacion criy| [SUBTAkE e ncam - | (SECURIDADE | (7 NUMBRO DE HIANILLA
536 |2010-03-04 [2015-04-08 | T |FEBRERO |5 1400000  |§ 256300 1018144809
738 _|2019-04-04_|2019-06-08 | T |WMARZD 1.400.000 § 256300 1019004673
1611 |2019-08-04 |2015-05-03 T |ABRIC T444 520 |$ 256300 1019738601
1901 |2015-09-04 |201 1 i |MAYO T 444520 § 255 300 1020329645
2561 |2019-10-16 [2018-1120 | T {JONID 1444 530 56 300 020831315
2988 |2019-11-21 |2020-01-05 | & [JULID 1444 342 55 300 021675750
3563 |2020-01-04 |2020-03-03 | T |AGOSTO 1444 520 55500 023044339
180 |2020-02-01 |2020-05-03 | W all '-~=mm- 55 300 1023044364
557 |2020-0304 |2020-04-03 9 |OCTUBRE 144 “ i3] 1023984714
G0 |2020-04-04_|2020-05-03 T |NOVIEMBRE [$ 1.448 520 55300 1024587576
1357 {5630 0504 |5020-06-03 11 |DICIEMERE |$ 1444530 B 300 1023%12
1400 |2020-06-04 |2020-06-30 17 NERD 1444 520 60 1025853854
1657 |2020-07-01 |2020-08-31 K] BRERD 1.444 520
2710 |2020-05-01 |2026-76-37 | 1 |MARZG 1344520 1027406268
3615 |2020-11-01 |2020-11-20 15 |ABRIL FAELEEF I 700 1028197540
3782 |2020-11-21 EE%EH-SB_ it [MAYO 1,444 530 500 1025034743
3619 |2020-12-01 |2020-12-15 141511
11z 120201298 120510 AT 17 [JuNio R $175.200 1030579421
18 JULIO 1 34? TE1 1030578457
75 |2 $1647.761 | 1031226621
L 30 |SEPTI de 1031786286
e 71 |OCTUBR [$84r 781 | |~ 1032453757 |
|22 _|NOVIEMER u]nm- T [ ioasoesaged |
75 |DICEMBR FAT T 1,700 1093648541
24 |ENERD 1.647.761 $271.700 1034295723
Resumen de : Q:g:m;; D‘;t"’ggﬂrrf:‘% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate
$ 1.540.000 536,270,105 5 36,198,356 § 84749
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Sk L OWIETO DEL CONTRATO

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

Feluckin de activitades para ol periodo: Desde: | 2021-01-01 Masta: | 2021-01-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCTON DEL DESARROLLO
(L st L i) A€ LADOS EN L cumr CADA OBLIGACION PRODUCTO 0 EVIDESCLA
U RECISTRAN LA
|| 1 PRISTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DF LAS ACTIVIDADES EN EL | RECERCION, PRECRITHCA. DIGITACION DE FORMATOS DI LAS TOMAS DE MUESTRA PARA COVID- |USUARIOS A LOS 1
MARCO THEL CONTRATO SUSCRITO CON FFD Y LAESE. 19 EN EL APLICATIVG DE SIVIGHA
FORMATOS 50 ANE.
2 APOY AR LA PRESTACION DI SERVICION 5 L FIC, PRESENT A (L REGISTRAN LA
1 INFORMACION YO0 SOPOR’ HECEPCKON, PRECRITHCA, DICITACION DE FORMATOS DE LAS TOMAS DE MUESTIRA PARA COVIE [USUARIOS A LOS CU
ACTIVIDADES CONTRACTUALES ¥ DE ACUERIDG A ANEXOS ¥ | |‘-'F A.\lll ‘-1IH EN EL APLICATIVO DE SIVIGILA MUESTRAS PARA €0 ]
TR Ll B AT S ST LB FO0 P A C TR LS TR AL CORREDS ENVIADOS A SIVIGIA ¥ A
FPIDEMIOLOGE PARA 51
VERIFICACION.
- . P . 4 . PIGENCIAMINETO DEL CROMNOGRAMA MENSUAL EN EL QUE SE CONSHINAN LAS ACTIVIRAIES
L} SENT H h ARAML E L .5
3 L *U‘li{ll“:JJ \IJ:: e AS EN Hlk.\(l-‘\“l::::-.:-':!f!!“'ll'l(;\ﬁ[‘]-ﬂ:::]:::‘::[ oE PROGRAMAIAS DURANTE EL MES ACORDE A LAS ACCIONES ESTARLECIIAS FN 105 CROMNOGRAMA DE ACTIVIPADES EN DRIVE
B AR T TS DL REA AT GO pATE LINEAMIENTOS COMPARTIDN PR LA TEONOLOGA
ESTA EVIDENCIA SE ENCUFNTRA EN LOS
A APOY AR 1AS ACTIVIDADES INHERENTES AL ORJETO DEL CONTRATO FARA FL : \u:}‘],;r::\l:\m:1ﬁ:::{{;:$ Ill-(I;:kri
MIEHIRAMIENTO CONTINL i€, Y TELL. § .| S L : i :
4 a : > ST B LA :‘1‘:' LA DERTHILAS BENTING 6 EOR, RECEPCHON, PRECRITICA, DICITAL FURMATOS [ S TOMAS DE MUESTRA PARA COVID. [ 015 A LOS CUALFS SE LE TOMAN 5
MESRASIENTO D8 LOS TIFEKENTES ESTANIIARES UF HARILITACHON ¥ HEA ELAPLICATIVO DE STCHIRA oliditliee: RARACHR AL TARTIEN
A AR © SERNICION 3 7 x i e
ACHEINTACION DE SERVICIOS DE SALLTY EPIDEMIOLOKIEA PARA 51
VERIFICACION.
ESTA EVIDENCIA SE FNCUENTRA EN LOS.
FORMATOS SCANEADOS POR LOIS AUX
: e . - P QUE REGISTHAN LA INFORMACION
VISITA N CAM E AMCUE 4 XS s . > 5
& BRI AR AN AN """:_:"':"“” ALOS AMNUS OPERATIVOS DE | 4 g mepons, RECRITICA, DISTFACION (3 FORMATOS D LAS TOKAS DE MULSTIA PARA COVIR | USUARIOS A LOS CUALES SE LE TOMANLAS
i) - ) o - " 19 EN EL APLICATIVO DE SIVIGHA MUESTRAS PARA COVID-19. TAMBIEN ENLOS
ESPACTO DE VIDA O COMPONENTE TRANSVERSAL. CORKEUE ENVIADOS A SIVIGELA Y A&
El IMIOLOGEA PARA 51!
VERIFICACION
-
Otmervaciones:

—.

Firma del Contratists

¢ ancxa certificackdn de pago & Sabad, pension y ARL

M 4.136,125 IBAGUE (TOL)
Lo canr de lermy contialo nueva se debe aetar lambien b ceralicacdn bamcans con la primers suenta de cobro e Lt i f

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ANGELICA MARIA MORENO TORRES C.C. 39572680
CARGO: Ll?ﬁR OPE! J\Tl‘VA'GESTFON D?l, FIESC’O
o O MOS0

VISTO BUEND SUPERVIS TOS

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS C.C 52933672
CARGO: REFERENTE EFPR(;JO V]V[END{ /'\
FIRMA m{{ L_./CCA_.L_,( \@’/\J"Jﬂ"“ q

U A

4
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Bogotd, 12 de enero de 2021

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

A continuacion relacionamos los datos de confirmacién:

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

Documento de Identidad: CC 14136125
Usuario: EDER BARRERO

Teléfono: 2299874

Numero de Planilla: 1034295723

Fecha de Recepcion: 12 de enero de 2021

Periodo de Cotizacion: 2020-12

Informacién relacionada a Pensiones

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

Informacion relacionada a Salud

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

Numero de empleados: 1

Valor: $109.800

Informacién relacionada a Cajas de Compensacién 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.
NUmero de empleados: 1
Valor: $21.400

Total Pagado: $289.300



