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.“ i e bl SURRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AF-IA-FT-014
Sutared imegrata o Lenvces de Saled APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTI !tIMIE NTO VERSION: 12
' 2 ot e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORK FECHA: 2008 0204
Centra Oriente £5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OPS: P -1esE 201 SRR o Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
Unidad a ls que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista; |MFR[.L\' DE JESUS KLEVER MORALES ] C.C |.‘1!I|9 093 | MAGANGUE BOLIVAR ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion Incial; Valor Measual: Valor # cobrar:
m";‘:’ VALOR ADICION cop ERikADE Rl wera | MESDECUENTADE | vy 0p A PAGAR N e tAAb] NOMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T T.550.000 | 536 2019-05-04 | _2015-04-03 1 FEERERD 550,000 256.900 18140656 |
2 4642870 738 2019-04-04 | 2019-08-03 2 MARZO 550.000 256.300 18875717
3 1,599,030 161 2019-08-04 | 2019-09-03 3 ABRIL 5 1.509.290 256.300 19616723
q 3.209.580 190 2019-09-04 | 2015-10-15 4 MAYD $ 1.589.250 256300 1020377883
5 2.138.232 256 2019-10-16 | 2019-11-20 5 JUNIO 589,290 256.300 1020768869
G | $52857.936| 2988 2019-11-21 | 2020-01-03 [ JOLIO 5 1.589.030] S 256. 1021749141
7 $ 1.442.838 3563 2020-01-04 | 2020- 7 AGOSTO 1.589.290| _§ 256.300 1022330457
§ |5 T.807.893 189 2020-01-04 | 2020-03-03 8 5 1,500,200 $ 256. 1023191182
Bl 599.290 597 2020-03-04 | 2020-04-03_| g 5 1.599.290 256,300 1
10 599.290 960 2020-04-04 | 2020-05-07 10 NOVIEMERE 5 1.569.200 256.300 10245686067
11 ,599.290 1397 2020-05-04 | 2020-06-0: 11 DICIEMBRE 5 1,589,290 256.300 1025323116
12 | $1.877.029 499 | 2020-06-04 | 2020-06-30 12 ENERO 1509.200] $256.900 | 1025858762 |
137 |$4.540.866 657 2020-07-01 | 2020-08-31 13 FEBRERO 1.589.290| $217.700 1026698734
T [ $4.3684.030 2710 2020-09-01 | 2020-10-31 14 MARZO 1509.290] _$ 217.700 1
15 |$1.480.597 3615 2020-11-01 | 2020-11-20 15 ABRIL 51.599,290]  $217.700 1028457810
16 |$728,358 3782 2020-11-21 | 2020-11-30 16 MAYD $1.509.290] $157.600 1029647369
17| § 1.098.400 3952 2020-12-01 | 2020-12-15 17 JUNIO $156.438 $ 157.600
18 | $3.313.343 4112 2020-12-16 | 2021-01-31 18 $ 1.982.040 : 1029757647
19 | $2197.015F 218 /| 2021-02-01 |- 2021-02-28 | 19 JULID $2.197.015] $271.700 1030431221
20 20 AGOSTO $2.197.015] $271.700 1031185023
21 21 $271.700 1031836907
5 %5 SEPTIEMBRE | $2.197.015 A0 T032EA0700
# 23 OCTUERE $2.197.015] $272.100 1033065726
] 24 NOVIEMBRE | $2.197.015] $272.100 1033092088
25 DICIEMBRE $2197.015] $272.100 1033643088
26 ENERO $2.197.015] §272.100 1034238316
25 27 FEBRERO /| $2.197.015| / $281.200 1034933552 <
VALOR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS
ki DEL SALDO DEL CONTRATO
e de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS i
S 1.705.000 § 45,380.887 $ 45,204,398 $176.489 7

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DBE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLKCA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRUO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 202 l-l]l-l)]./‘r Hasta: EZ“ZI—"Z‘zs I
o R o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s satipudalos on bs Puavada) ACTIVIDADES ADOS N EL ORLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA

Identifico 1a poblacion objeto del PAl, primordialmente menores de § afios, 60
afios v gestantes, nifias de % a 20 afios desde 4o grado de primaria 11| Producto en fisico
bachillerato, al igual que las nifias de % a 17 afios desescolanzadas.

1. Prestar sus scrvicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato
suscrito con FFD v la ESE.

2. Apoya la prestacion de servicios en ¢l PIC presentando al informacién w’o
soporties que soliciten y que den al objeto vio act

ala inacion

Se entrega la de

v

1 oxtramural para ser digitada diariamente v ser informada las coberturas de la| Producio en fisico y en magnético
de acucrdo a los anexes v lincamicnios contenidos en el Contrato suserito con ¢l >
. estratcgia en todo momento
Fondo Financicro Distrital.
. Realizar actividades programadas cn ¢l cronograma mensual y realizar las
3 3. Presentar mensualmentc ¢l cronograma de activi A deinollir; obscrvaciones pertinentes frente o activadades que se realizaron v que no|Producto en fisico y en magnético

estaban plancadas dentro del cronograma mensual,

4, Apoyar las actividades inhcrentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los
dife lases de habilitacion v acreditacion de servicios de salud

Desarrollar ¢l proceso de vacunacion de acuerdo con las guins y manual

. Producto en fisico y en magnct
teenico administrativo iR e Ry SIS

; R’."l""m las visifas e canipg de dcicnda 8 los ancxos operali e E‘c cila cepgin Realizar tacticas de vacunacion casa casa, scguimicnios o concenlracioncs, a
8 |devidao p wransversal, C en el formato de necesidad de personal HpgH . iy

0 Segin 5! de a realizar,
que hace parie integral del presente contrato.

= 7 e Klevesf -

Firma del Contratists

Producto en fisico ¥ en magnético

bl A i e T s e 13,309 093 e T AGANGUT BOLTVAR
o o e Yo st fumiidr o s i

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBHRE: DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGE: PHOFESIONAL ESPECIALLZADC Y

i [I<1 e} M’\'{(‘I{\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMEBRE: LUZ ADRLANA CASTAREDA

CARGO: RIFLRENTE DY GESTION PRGGEAMAS ¥ ACCIONES —f
FIRMA. . #WMM




PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
|
m_ Fecha creacién reporte 2021-02-04, 10:17:52 AM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1034933552 Referencia pago(PIN) 8819181450
|
| Periodo Cotizacion 202101 Periodo Servicio 202101
7 Cliente:
ﬁ PAGADA 2021-02-04
=i -
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MERLIS DEJESUS KLEVER MORALES
Documento CC 33309093 Direccién CLL 41 ABIS 81 K-31 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143712928
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados x_._
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de oo
Documento |CC 33309093 ; Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 KLEVER MORALES MERLIS DE JESUS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
olulululzlz|slzls|zlulzlelels EIETES vzl sy Cedigo |74 Tarita Total | TYotal | Total | cadige | cadigo | Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa Cédigo | Tarita Terta | Aporte | Tarita | Aporte
mnmermwnsmwv..wmmm..n arp || e Lo Aporte | Apads | Aporis | “eps” Itae £ps| Es | 'OCEPS | AporteSahid| Typc | Uiy | Riesgo | ARL | [BCARL WporiRisgod Cecp” | cep | BCCCT (AporaCalal SENA | gena | iceF | iceF
d _ _ _ _ _ _ _ _ M _ o Ja0]sa]s0] 0 s876806 | 2510 6% | sooaszw |siese0| 30 so | epsor 125% | swoasze | swmasoo | so | 147 3 |oamw | seossee | sza0 [mmoc| o% 50 0 o% | so | ox 5o
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 S0 50 $ 113600 $22.200 $0 S0 50 s0 50 $ 281.200
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -
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NUMBRE ; PLHNILLH SIMPLE RECHUUD

NIT . 900.097.333-9

CODIGO . 20596

REFERENCTIA : 8819181450

PLANILLA : 1034933552

PERIODO 2021701

REFERENCIQ 2. 8819181450

Eédjao DescriPc1on Canf Ualor

693927 RECQUDU PLH 1 281200_

) ?81200
DOCUMENTO o

C-¢. 33-30%-09%

2102040005268798 .
CONSECUTIVO: 007 i M

FEB 04, 21 08:02

04/Feb/2021 08.03
3100 05 -
(COPTA co1Rn 28 0018 161114
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