'—1--' trrw de et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT014
B wuoved movprats o St e Saie APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 81
5 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
s Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5- Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1669- | C.D.P. No.: 188
2018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |TKA XIOMARA CAICEDO VERA I cc. [1,0@0.455,229 ‘ “ ‘CUCUTA ]
Fecha Iniclo: |2018-02-01 Fecha Terminaci6n incial: |2019-03-03 | E‘m - |S 3,095,400 Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE Ne VALOR A
CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
3,000,000 2019-04-03 1 FEBRERO $ 3,000,000 $ 371,300 7713218579
8,986,200 2019-08-04 2 MARZO $ 3,000,000 371,300 7713234231
3,005,336 2019-08-03 3 ABRIL $ 3,005,400 383.200 7715810148
[ 6,201,800 2019-10-15 4 MAYD $ 3,005,400 383,200 7720316278
5 4,138, 458 2019-11-20 JUNIO § 3,095,400 383,200 4284240081
[ 5,540,984 2019-01-03 E JULIO § 1,435,082 383,200 4284400830
7 2,702,580 2020-03-03 JULIO § 1,648,637 383,200 4284400839
8 8 AGOSTO  |$ 3,095,400 $ 383,200 7728602715 | 4295874274
9 9 | SEPTIEMBRE |$ 3.095.400 383,200 28767102
10 0 OCTUBRE 3,095,400 383,200 FTaAT713277
11 NOVIEMERE [$ 3,085,400 383,200 33533292
12 2 DICIEMBRE 3,095,400 383,200 3666754
13 ENERO 3,095,400 383,200 738825481
VALOR INICIA AGOS
Resumen DEL SE:UZA.DOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 3,300,000 $ 36,942,319 $113,048
2 Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE
JETO DEL CONTRA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el " o
Rorlode: Desde: |2020-01-01 Hasta:|2020-01-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
e les:msfm.?s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el de las actividades en | D« en el espacio vivi de el bleciddos de la de salud
&l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. y cumplir con los i i tablecidos por el supervisor de contrato.
Plan familiar formulado
o Z Seleccidn y priorizacidn de familias
2 ’;._F'T'_,ompma:eue PP onei:"lc.,. 4 all' C i6n social y a través de dislogo de saberes con la familla.
2 |objeto yio ". P 9 2 ;: o a'mm“ Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estruct
jinea ¥ 1 y ¥ Analizar conjuntamente con la familia las ich y establ prioridad;
k mh“i tos cont senelC o4 conel F Plan Familiar implementado
E 2 2 Concertacion del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia.
3 3. P el da a Dili del gl @n el que se ignan las actividades prog durante el
; mes sig a las acci on el fi i
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro i P N
# |de los planes do mejoramiento de los diferentes estandares de | /'POY® 8 Otras e seardngrinday dendp o
habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos s . L
s |operativos de cada espacio de vida o componente transversal, Fagizar segun = y N de:bades
Observaciones:
s R
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerificacin c.C. 1,090,455,229 de CUCUTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Laydi Viviana Martinez Oliveros
CARGO: _ Referenta -Espacio Vivienda |
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