Cuenta de cobro 006/— 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUZ ANGELA GONZALEZ SANDOVAL -
; C.C. 52289377 DE BOGOTA '

LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos veintisiete mil setecientos cuarenta y cuatro

Pesos ($3627744)

Por concepto de:

W g . |

o Honoranos / prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS P 1 By O
1668de 202 correspondiente del 1al 30 de junio de 2021 ¥ TRy I

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERF Al
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE S ’
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEG

SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

Cordialmente,




- ¥ __.__________————-—
W e
< Subted lmw“ CODIGO: AP-IA-FT-014
.- 2 b de Servicias ge Salyg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE VERSION: 02
entro Oum" SE. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-02-01
k FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
-:\ T DATOS GENERALES DEL CONTRATO
0. CONTRATO - ops. PS1888 1 o Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC l
oA |t i Unidad a I que pertenece: | SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
Nombre del C B I
ontratista; LUZ ANGELA GONZALEZ SANDOVAL 7 C.C. |52.289.377 | L ﬁ TA
R o 7|
Weio: (20210121 | Fecha Terminacién nciak Valor Mensuak Valor a cobrar:
; - 7 VALOR PA . o
?;::)o;; JALOR cpp | FECHADE | * FECHADE' N MES DE CUENTA DE VALOR A oD, | NUMERODE PLANILLA
ADICION INICIO TERMINACION CTA | COBRO FAGAR  SOCIAL _ - E :
1 $3570.152| 218 01/02/2021 2610272021 1_[ENER $ 1,183,563
2 ~§3570000] 54| 01/03/2021] _______ 31/03/2021} 2 |[FEBRERO $3570149] 5144500 1035599102
3 §4570153] _ 991] _01/04/2021 03/05/2021 3 |MARZO s 2:1:.:30 S 442,300 1036128085 __
4 $3627744]  1306] 04/05/2021 03/0672021 4 [ 0.0
S $3.272.856] 1535] 04/06/2021 30/06/2021 5 |ABRIL $ 3627 684 $ 442,300 1036188490
6 5 $670333 ST
7 1
g T—{mavo s 3627744 $ 537.800 reyeTs
J 5 [JUNio S382T.7447 349,000 103815
10 10 =
1 7 EE]
12 12
13 13
14 % 14 .
15 15
6 18
17 17
18 18
19 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL TRA
Resumende | DECCONTIATD EIICORTRATE PAGOS REALIZADOS SALDO nnco@'l_’g _
$ 1.547.066 $ 16.915.115 $ 15.719.772 § 1.195343
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIM]INT_O nn—onrro DEL CONTRATO_ TN 3 i
OBJETO DEL CONTRATO < 3 e
PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E " /
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |zoz1-os-o1 | Hm.:lzm;ouo 7/ |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =X
(Las estipuladas en la minuta) o ~ PRODUTO )
wmmam sus dfamilias — | Actas y fichas tecnicas
6. Reali integrales y extramurales e y y
alap i6 g a nivel individual, familiar y
1 colectivo, desde uu pcdll pr I,y alos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual
entre !a Subred con el Fondo Financiero-SDS.
Fichas de identificacién en fisico Y
8. g M y PP T les e ACTAS
intramurales, desde su perfil profesional, en los difs entornos de
vida cotidiana y p les, en instituci o entidades
asignadas. (Hogares, instit ducativas, de proteccion, IPS- Lllvmauhhlm m ]
2 s p en AUDIT, yuenuculn y oo i
e 5 s prd s T, AUERE; bl enn. asistenciaa
informal, en el espacio publico, etc), conforme a los anexos y g ! fy ;
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
31 PREERE L") e




— .

: ‘ 3 Organizacion mensual de los productos; fichas de identificacion, asentimiento, .. Carpetas
[ |' 16.Realizar g lhh consentimiento, actas y fichas tecni de las , actas de punto fijo e .
7 | 2uditorias teerias ':.hmo ¥ presentacién de los soportes paralas | identificacién de espacios de comunitarios juveniles ;
de las lcﬂvld:*:. generen durante y después de la ejecucion ] Ly
del Plan de Intervenciones Colectivas.
2 —\ .
Adlividad desarrolladas al lan de trabajo Plan de accion
8 .Prestar sus servic|
de ios para el desarrollo
las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.
6n de Jes acorde a lo requenido de entorno comunitario i Acla
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la }
S informacién ylo soportes que
9 ¥ que pond -lol;moyloacﬂvmmeonmmnhsy
A de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato 3
-suscrito con el Fondo Financiero:
Distrital.
Cronograma el mes de mayo Emaoaunogrmddmudoylod
Y correo elctronico
il com
10 | Presentar Imente el cronog de actividpdes a desarrollar ¢
3 Apoyomoodormdcm poromormcormﬂuﬁoumdoi‘ de acogida juveniles Acta
Apoyar las inhe al objeto del contrato para el
e " mejoramiento continuo .
11 | de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios
de salud.
seguimientos a usuanos atmizados Ficha de identificacion en fisico
Realizar las
12 | visitas en campo de do a los perativos de cada espaci
de vida 0 componente transversal.
Acciones definidas por entomo coumnitario Acta
Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor
13 | del C idas en el de idad de p | que
hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
| g4
. Firma del Contratista G s
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. ; i i $ e 5
Enmodemmmmnmmmummwhmh C. 52.289.377 de f
|primera cuenta de ¢ i 1 x } 2 o g
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito: Por-favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién ~ 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién ~ SIMPLE SA.

Descripcién R »Pago de SuAporte i
Fecha 2021-06-02, 03:15:42 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2021 B
Periodo de Cotizacién Para Salud * mayo de 2021 ¥
Empresa i
CEDULA CIUDADANIA = CC 52289377
Cédigo Sucursal (Nombre) (L))o B
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1038159986
Tipo de Planilla i
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1010523633
Banco © (1013)-BANCOBBVACOLOMBIASA. =
Valor $ 449.000 ;
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
NB00227940 231001 COLFONDOS : 1
N830003564  EPSO17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1l
N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1
ST i asts e SR SRR ]
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