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- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS Proceso al que pertenece: \pu\u DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: | 5068- | C.D.P.No.: | 2423
2018 Unidad a la que pertenece: 1SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [LINA KATHERINE VARGAS RODRIGUEZ | c.C. [1.015.440.265 | defBOGOTA ]
f;i?: Fecha Terminacién incial: | 2018-08-08 Valor Mensual: | § 3.000.000 | Valora cobrar: |$3.000.000 |
DICION] vaLor | pp | FECHADE | FECHADE N° |MES DE CUENTA| VALORA ‘3‘?3 T
ADICION INICIO | TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR
ii [T 7 B00.000 [2807_|2018-08-09_ (20 - 1 [JULIC 7.053.333 'i gg% il
7[5 11.553.333 [2857 = [2019-01-03 7 _[AGOSTO 2.800.000__|S 346,500 482810263
3 2019-01-04__|2019-03-03 SEPTIEMBRE "000.000 371.300 84838688379
4 |$6.000,000 |8 4 [OCTUBRE 3.000.000 |5 371,300 148472
5 T [NOVIEMERE -000.000 371
5 5 TCIEMERE -000.000 371.000
7 7 |ENERO 3.000.000 371.300 1487957820 =)
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VALOR
- VALOR TOTAL PAGOS
e '(';“"':;Aw" Ry DEL CONTRATO| | REALIZADOS SALDO DEL, CONTRATO
s
contrate ¢ 800,000 $ 23.153.333 $19.853.333 $ 3.300.000
2. mmmmmmEmmmTo

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROL (DO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGf,f\bA DE SERVICIOS/OE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el pt Desde: 12019-01~01 | Hasla:120‘| 9-01-31

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
{Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en | Desarrollo de 20 |EC iniciales en recien nacidos bajo peso, menores de 5 afios y gestantes bajo peso para la edad
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. gestacional, en las localidades Santa fe, San Cristobal, Martires, Antonio Marifio, Candelaria y Rafael Uribe Uribe.

Apoyar la prestacion de servicios en el FIC, presentando la

informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al Desarrollo de 15 controles de |EC en recien nacidos bajo peso, menores de 5 afos y gestantes bajo peso para la

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los edad gestacional, en las localidades Santa fe, San Cristébal, Martires, Antonio Narifio, Candelaria y Rafael Uribe
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con Uribe.

el Fondo Financiero Distrital.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

f m I .
3 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Se presenta cronograma mensual de acuerdo a o estipulado
parte integral del presente contrato.
4 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Se realizan 35 visitas de campo |EC a nivel subred de Recien Nacidos bajo peso, menores de 5 afios y gestantes

opeativo de cada espacio de vida o componente transversal. |bajo peso para la edad gestacional.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y

5 legible todos los formatos requeridos en las diferentes Se toman actas de las reuniones y actividades programadas, firman los asistentes, se movilizan los recursos
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada  |necesarios para dar éxito a dichas actividades y se tiene asistencia a reuniones de area y de equipo.

espacio de vida o componente transversal.
A
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Firma del Copfratista

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.015.440.265 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: 4M.MRI:‘-’\ CRISTINA DU.»\'-\RTI‘E/C-I%RZON/-|
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21/1/2019

™M Gmail

Gmail - Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

Katherine Vargas <lkvargasr@gmail.com>

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

1 mensaje

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>

Para: lkvargasr@gmail.com

e

ot

Bancolombia
Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: LINA KATHERINE VARGAS RODRIGUEZ

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 8487357820

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8487957820
Identificacion del contribuyente: 186.154.45.63

Concepto: CC

Razén Social: 1015440265

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 21 de Enero de 2019 07:54:56 AM
Nro. de comprobante: 0000057238

Valor pagado: $ 371,300.00

Cuenta: *******9786

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favar no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340
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21 de enero de 2019, 7:55



