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COMGO: APAAFT-0(4
10N DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01 i
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

FECHA: 20070707

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS. PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
Proceso al que pertene|
No. CONTRATO -OPS: | 5069 | C.D.P.No. | 2423 e PSPIC
2018 Unidad a la que perteng SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [LADY CAROLINA MAYORQUIN MORENO | c.c.[1.024535410 | de:[BOGOTA |
Fecha S i ”
Inicio: 2018 9 Fecha Terminacién incial: |2018-08-08 Valor Mensud$ 3.000.000 Valor a cobrar: |$3.000.000 ¢
[AROTCTON 5 | WES DE VALUR
toTRO; | YAEOR i [iapp | FECHADE ||\ EECHA DE N (| CUENTA]|! YALORA PAGO | NUMERO DE PLANILLA
ADICION INICIO | TERMINACION CTA ol PAGAR s
_%' T 28600000 2807 |2018-08-09 [2018-05-08 | 7 JW 52053393 | %. 28012683
7 $ 11553, [20718-05-09 |2015-01-03 2 _[AGOSTO |$ 2.800.000 346,500 29557045
3 2019-01-04 [2019-03-03 3 [SEPTIEMBRS 2.000.000 371,300 30093472
4 [56.000.000 B 4 [OCTUBRE [% 3.000.000 371,300 3066147
5 5 [NOVIEMERES 3.000.000 5 371.300 31239102
[ 6 |DICIEMBRE[S 3.000.000 5 371.300 31688475
7 7 |[ENERO 3.000.000 5 371.300 32516110
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Rasiifiari PAGOS SALDO DEL
de DEC DEL REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 23.153.333 $19.853.333 $ 3.300.000
Z. TO
SeslnesE e TR DEJE | O DEL CON | TOAT Dt T =

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacion de actividades para el per

Desde: |2019-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |2019-01-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Realizacion de |EC iniciales, distribuidas en las localidades de San Cristobal, Rafael Uribe Uribe,
Santa Fe.

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

Entrega de IEC realizadas en las localidades de Candelaria, San Cristobal, Rafael uribe, Santa Fe,
Antonio Narifio y Martires Se realiza busqueda activa de los datos entregados en bases de datos
SISVAN y notificacion de evento 110 y 113 de SIVIGILA.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Se presenta cronograma mensual de acuerdo a lo estipulado

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas ¢ dentro

de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacidn de servicios de salud,

Asi ia y apoyo a reuniones de area y reuniones de fortalecimiento.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

Desarrollo de visitas de campo con calidad de acuerdo a lo estipulado en el anexo.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones
de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida

o componente transversal,

Entrega de |EC realizadas en las localidades de Candelaria, San Cristobal, Rafael uribe, Santa Fe,
Antonio Narifio y Martires , de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
requeridos en las diferentes intar\mncio;? de acu;;c a‘I}s‘arnexos_

Obs

ervaciones:

| = _
Y Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion

bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c. 1.024.535.410 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTIN;&QUARTE G R
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Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: LADY CAROLINA MAYORQUIN MORENO
Nro. de recibo: 32516110

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 181.50.43.66
: Concepto: CC
i Razon Social: 1024535410

Fecha y hora de la transaccién: Domingo 20 de Enero de 2019 08:09:24 PM

Nro. de comprobante: 0000042652
Valor pagado: $ 371,300.00
: Cuenta: *******1107

LADG

Bancolombia S.A.

sal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
sgena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto
379 9714, en

Comuniquese con nuestra Sucu
0505 - Barranquilla 361 8888 - Ca
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia 900 995 717 - Estados Unidos

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccién que presenta alguna irre

pals

Bancolombia nunca le dolicitara sus datos personales o de sus productos bancarios me
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospecho




