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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FORMATO leOR.ME Y CLENT.\ DE COBRO

Proceso al que pertene|

FECHA: 2020-05-04

PLAN DE SALUD PUBL!CA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

No. CONTRATO - OPS: Unidad 3 la que pertend SALUD PUBLICA VIGILANCIA
Nombre del Contratista c.c. [524383 de:]BOGOTAD.C
Fecha Valor Mensual: t $ 3.570.152 | Valor a cobrar: [33.570.152
. : N"OTA e Sl : -
; C P
WE g} : FEHEEES&"E 3.0688& %m—_
7 5 8.086. ] ARZO 3.000.000 371.300 33204296 |
3 3.095. 19-09-03 3 [ABRIL 3.095.400 371.300 33911179
4 7.749.5 5-10-15 4 [MAYO 3.095.400 383.200 34
5 5.686.374 |2562 2073-10-16|2079-11-20 5 |[JUNIO 3.095.400 383.200 35175950
5 6.342.071 |2989 |2019-11-21|2020-01-03 6 [JULIO 3.095. 383.200 36134858
7[5 2.792.589 [3563 [2020-01-042020-03-03 7__|AGOSTO 3.095.336 383.200 36436975
8 3.499 148 |189 [2020-07-042020- 8  [AGOSTO EXTRS 773.850 383.200 36436975
g 3.095.400 |597 _|2020-03- 2020-04-03 g [SEPTIEMERE [$ 3.095.400 00 37309724
10 3.095.400 |960 |2020-04-04 |2020-05-03 10 |SEPTIEMBRE £3 773.850 479.00 37309724
ikl 3.431.857 (1397 |2020-05-04|2020-06-03 11 |OCTUBRE 3.095.400 479.00 37690463
17 3.030.828 (1499 |2020-06-03 |2020-06-30 12 |OCTUBRE EXT1[$ 773.850 479.000 37699463
13 |3 7.330.375 |1657 |2020-07-01|2020-08-31 13 |NOVIEMBRE |3 3.095.400 79.000 38365508
14 7.140.300 |2710_|2020-09-01|2020-10-31 1 NOVIEMERE E|3 773.850 79.000 38365508
5 2.405.970 |3615 |2020-11-01 5 15 |DICIEMBRE 3.095.400 479.000
16 1.183.562 |3782 |2020-11-21]2 7 i MBRE EX$ 773.850 479.000 39005405
17 1.785.076 |3919 |2020-12-01|2020-12-15 17 __|ENERO 3.095.400 479.000 39672386
18 3.570.149 [4111] |2020-12-16|2021-01-15 | 18 [FEBRERO 3.095.400 3.200 40665982
19 |5 1.785.076 |108 ] |2021-01-16]2021-01-31 ] 19 [MARZO 3.095.400 383.200 41190155
20  |$3.570.149 2187 |2021-02-07]|2021-02-28~ 20 __|ABRIL 3.095.400 383.200 41616787
1 71 |ABRIL EXTRASS 336.457 246.300 4
22 22__|MAYO 3.095.400 246.300 42697750
99 23 JUNIO 3UeBhtr—$ 222.200 42969681
25 74 JULIO 3.570. $ 441.900 44046995
76 75 AGOSTO 3.570.152 |5 441.900 441059915
26 | SEPTIEMBRE [$ 3.570.152 441.900 44725314
27 OCTUBRE |$3.570.152 |$ 441.900 45410226
28 | NOVIEMBRE |$3.570.152 |3 441.900 46043498
29 DICIEMBRE |$ 3.570.152 |3 441.900 46665582
29 ENERO |$3.570.152 |$ 441.900 47375279
30 FEBRERO [$3.570.152 |$ 441.900 7 47986702 |
Resumen ~ PAGOS SALDO DEL CONTRATO
de 'REALIZADOS | g
contrato  [7§3,300.000 $ 85.875.580 $ 85.626.101 | $249.479
T DRN .g :fT'II'Ha ES RE/ lrl!l”hf \Lt~'oj_:|_4: ,‘ ud%_:‘]_v‘l__t"q_ﬂgﬁihr > :
PR AR RVICIOS PRO ONA N ENFERM ‘-I *l'--o N 'l‘u UD PUB l NTERVENCION
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde:| 2021-02-07| Hasta:|2021-02-28 f‘i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS — - - :
(Las estipuladas en la minuta) IMIENTO DE CADA OBLIGACION mowrooewbsm

Seguimiento ESPII en el Distrito Capital.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando
la informacion ylo soportes que soliciten y que
corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrita

m ]

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de

personal gue hace parte integral del presente contrato.
Apoyar las acfwlaaées inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas

definidas dantro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de

I
iligenciamiento

Onentacton de a accion para Ias |ntervenc;ones |nd|v|duales y
colectivas en salud publica

falli

istr

el cronograma mensuaimente
consignan las actividades programadas durante el mes siguiente
acordes a las acciones establecidas en el lineamineto

T.participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publica |
2. participacion en alertas epidemiologicas
3. seguimiento a contactos de casos sospechosos y positivos de
COVID 19, registro de informacion pertinente del seguimiento realizado,
realizacion de IEC.
4. verificacion de casos hospitalizados, casos pendientes de toma de
nente,

informacion

Contacto telefonico a usuanios
y familias reporatdas

Revision de carpetas de IEC
en el servidor SIVIGILA 2020

en el que se

Cronograma diligenciado

1. Presentacion de soportes de actividades de seguimientos telefonicos
casos COVID 19
2. Presentacion de soportes diarios de actividades.

Entrega de carpetas de IEC en
el servidor SIVIGILA 2020

Realizar el seguimiento de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente
trasversal.

Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segun programacion
de actividades de acuerdo a alerta en salud y requerimientos del estado
por COVID 19

Seguimiento a realizacion de
IEC, Seguimiento a contactos y
Lineas de tiempo

Observaciones:
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Firma'del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

52.438.355

de

BOGOTADC

bancana con |la primera cuenta de cobro

NOMBRE: ' LADY VinANA RODRlGU}aGALlND c 52975852
CARGO: .. [LIDER OPERATIVO /.
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~compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
GINA CONSUELO URREGO | CALLE 63 NUMERO 88- GINAURREGO@HOTMAILCO |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 52438355 7533861 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
R s L PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 i
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO a1 e ety ATeoeT02% 11900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC A Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UupPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 '8.600 [1] o o [\] 178.600
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntaio |  Aporte FSP Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora Ne.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatork Afiliado ¥ Dias Mora Cotiracis Fsp Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900326004-7 228,500 0 0 0 0 0 228,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT tizaci I ids Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemnas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor dad
14-7 Sequros Bolivar SA 850002503-2 34.800 34.800 o [} 34 800 348 34.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte BIIRUA_ Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: > AT
Valor Aporte DiasMora | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo prcisteons Yo o A | Total aPagar
SENA Salu 1 178.600 178.600
0 | 0 | [} | 0 | o = Pension [ 228.500 228500
oo 2] - “ﬁu 5505 Labor .._. L 4u,m" 34.800 34.800
o [ o | o AW o | 2% r AC 4R W AR WK 0
ESAP ! ESAP B 0 A Q 0
| | g | [N Vo i ICBF : o S o )
MEN i MEN w . 0 0
| [ =l 2 SENA NERT 0 0
" ) TOTALES L8 441,900 441,900
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
878966844 *

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
01/02/2021

Numero de aprobacion
00966844

Direccion IP
181.53.13.250

Valor transaccion
$441.900,00¢

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53.13.250 CC 52438355

6 DOWINVIENDNA



