] St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE f,?g{fg‘ ATIAFTS1
B oy o Semvcn de b APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECIA: 24
B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO A: 2020-05-04

£ CentroOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2029 Proceso al que pertenece: PLAN DE INTER IONES COLECTIVAS PIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 188 = = DE LA SA
2018 Unldid i a s pasterece mms N[')I' it. N i LUD FUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD

Nombre del Contratista:  [LEIVER MOSQUERA PALACIOS | cc[nosses _#| @e:{aLT0 BAUDO-CHOCO |
s’ 7 -
Fecha Inicio: [2019-02-01 Fecha Terminacién incial: “ valor H-Dmual:l $3570.14p | Valoracobrar:  [s3570149 7 ]
!/
WES DE VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A ,
STROE ; cop | T eeio TERRRACIEN CTa | CUENTADE AAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 33000000 | 536 | 20190304 20150403 [ EBRERD | $ 3000000 $ 371300 B655616410 Planiia Enero
7 $8986200 | 738 | 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZD J000.000 | $371.300 | G655473851 Planila Febrero
1 3.095.400 | 1611 | 2015-08-04 Z015-09-03 v ABRIL § 3095 400 $371.300 BE55016614 Flaniia Marzo
0 6.201.600 | 1901 |2019-09-04 2010-10-14 1 MAYO § 3095 400 $ 383 100 B654124757 Planilla Abnl
5 §4136458 | 2561 |2019-10-15 Z019-11-20 5 JUNIG $ 4095400 $ 383200 15978173 Planiia Mayo
- $5540.984 | 2088 |2010-11-21 2020-01-03 b JULD $3005400 | $383200 | 16172017 Planila Junio
7 §2792560 | 3563 |202001-04 | 20200303 | T AGOSTO $ 3005400 $ 383200 16313026 Planila Jubo
O $3499.148 | 189 % |SEPTI 3095 400 3 383 200 16488175 Planiia Agosto
3 $3.095400 | 597 | 2020-03-04 2020-04-03 7 | OCTUBRE | & 3005400 $ 383200 16626153 Planila Septiembre
o §$2523424 | 960 | 2020-04-04 2020-05-03 10 |NOVIEMBRE | _§ 4095 400 § 383200 16797773 Planilla Octubre
T §2601652 | 1307 | 2020-05-04 2020-06-03 i1_|DICIEMBRE | _§ 4005400 3683200 16056932 Planila Noviembre
B §3.058.435 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 | 1 ENERO § 3095400 $ 383200 17055763 Planilla Diiembre
i3 $ 7302768 | 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 13 |FEBRERQ $ 3005.400 $ 383200 17300399 Planila enero
[ $7140.300 | 2710 | 20200601 2020-10-31 L MARZO $ 4055400 § 383,200 17482257 Planilla Febrero
B §2.405970 | 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 H ABRIL § 2523424 $ 383 200 17638155 Planila Marzo
0 $1183582 | a7z | 2020-11-21 2020-11-30 6 MAYO $ 2601 680 $383200 | 17900736 Planila Abnl
7 $3570152 | 3918 | 2020-12-01 2020-12-31 7 $Eo2aia 2
[ $3570 149 | a112 | 2021-01-01 2021-01-33 I UMK $ 4220600 $222200 18475060 Plankis Maw
[ $3570.140 | 218 | 2027-02-01 20210228 K JULIO $A570.149 $ 441000 16361093 Planiia Junio
0 7 T | AGOSIO | S 3570149 $ 441.500 18366326 Planiia Juho
] 7 i 0 § 3570149 § 441,900 16570672 Planiia Agosio |
) 7 | OCITUBRE § 4570140 $441000 | 18977311 Fianiia Septembre
T 77 | NOVIEMBRE| § 4570.149 $441.000 16967759 Planilla Ociubre |
T 37| DICIEMBRE X $ 441,000 79170673 _Flaniia Noviembre
) T ENERO |~ S 3570149 $341.000 | 19341857 Plandia Dicembre |
T 3 | FEGRERO | § &570.149 $441000 | 1 Anila Enero
"VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ]
DEL DEL SALDO DEL CONTRATO |
anesumen . |_contrato CONTRATO FEALADDD 1
$3.300.000 $ 80.666.560 $ B0.444.808 $221.752

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
P DIJETO DEL CONTRATO
IPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA A.MBFENTG'L DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PI DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN’T‘RO,dﬂI}ENTE ESE.

rd

Relacién de actividades para el period  Desde: |2021-02-01 4 Hasta: [zozwma | /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
1. Pr VICHO! el desamolio de las actividade: 1 i h
: o dol caniate suschlo 6on FFDy 1a ESE. e Fansiar yoryicon Reoosiond e sooyo e el g e st plken: de ot e
ervencione: 9 en ; ;
marco del contrato suscrito con FFO y la ESE - :‘c":::o: :::L:f:ramn BIVIGILA
; 2, Amm- la;mlaam d:::ﬂms eﬂ:c:::c rxemlmd; la . &l preslacia el 56 PIC pe 4" W e ival Swo:es q:le so;?:n ¥ que
objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los infontiacin soficids, contractuales.
AF el g de dades a . C g del P mes
3 | gesarrotar. Se realiza entrega del respectivo cronograma en fisico, diig ;
4 ﬂpoﬁr las ammde;eMrnntes al ube:ﬂn del opnlram puan:I . ae' i inherentes al ob del oy mmleorrlrn:cé:!ﬁ;emsd:evsn;C en .amu
A los planes de mejoramiento de !os‘;ﬂamnm estandares de denim_ca. Jox.plenss, de N 3 00l o ::misma anael npiuut:g:\’nGlb:
N R estandares de habilitacién y acreditacion de los servicios de salud.
y acreditacion de servicios de salud. D C para el mes certificado.
Formatos fisicos de IVC en archivo
¢ |5 Realizar las visitas en campo de acuerdo ﬂ1os anexos Realizar visitas de mnspecc i ia y control higienico sanitana decentral del area de VSA y registro de
© |operativos de cada esp de vida o . do a los anexos operauvms a linea los mismos en el aplicativo SIVIGILA
D C para el mes certificado.
Observaci Planilla diente al mes de N . / ) 2
7Lé tesl [ —f
te, A

= +

Se anexa cerificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar ién la certificacién b CC 11.645.598 de ALTO BAUDO-CHCCO
con la pimera cuenta de cobro.

VISTO BUENO LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: DIANA TOVAR RACHE
CARGO: LIDER OPERATIVD QQU-...-\DAP DE#GUA ¥Ys B
T = e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
iy Dr Javier Ricardo Pefivela P,

Medico Veterinario y Zoolecnnta
Exp. Sanidad Animal
L edl4T Fuas

R



ASOPAGOS
s.a.

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:

CC-11645598
0

2021-02-03

0

FECHA LIMITE DE PAGO: ” “2021--02-22 / i
FECHA DE PAGO: 2021-ﬁé-03 1
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-01 4
— e [
. NUMERO PLANILLA: I 19757263
I TOTAL COTIZANTES: I 1
.hEFERENCIA DE PAGO (PIN): : ;I9757263 :
.T[PO DE PLANILLA: -I
vowere | MNERO | |ofoN00 sussisrena| |\ TOL | S| vaLomeacan
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA $1.428.060 50 50 $0 $ 178.600 $ 178.600
2514 S00336004 COLPENSIONES £ 1.428.060 50 50 50 / 5 228.500 $228.500
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR $ 1.428.060 30 50 50 / $ 34,800 $ 34.800
Total a pagar s0 50 $0 $441.900 S 441.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/03/2021




jHola, Leiver Mosquera Palacios

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos|de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 881719883

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 441.900
Fecha de Transaccion: 03/02/2021

“=ach

€3 T1ransaccionesACH | £ @ACH_Informa




