SUBRED INTEGRADA DE Ji!ll\ 1C108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGD: AI‘ IA-FT-014
VERSION:

K MOS ¥ ABASTECT
— GESTION DE INSUM MIENTO FECHA 201740707

APOYD K1
Plllthl\l'(}l"ﬁ'lll\l!. ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| Jree——

H  Garoodenwse
PS-

No. CONTRATO - OPS: | 1669- | C.D.P.No.: | 188
2019

Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: |ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA

‘ 1.080.455.229

e @cum ‘

] C.C.

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: | 2018-03-03 Valor

$3.095.400 l Valor a cobrar: $3.095.400

ADICION/|  VALOR FECHADE| FECHADE Ne || 1 EMES DESE G o A VALOR PAGO/H K -
otros!| ApicioN | SPP | iNicio | TERMINACION CTA cl.gg;ge PAGAR SE:&R&TD RUMERO DEREANILEA

T |$3.000000 [536 |2019-03-04 |2018-04-03 1 | FEBRERO | §3.000000 | _§371.300 7713218579

7 |58.986.200 |736 |2019-04-04 |2019-08-04 2 MARZO | §3.000.000 | 371.300 771323423

3 [53.095.336 [1611 |2019-06-04 |2019-09-03 3 ABRIL 3.065.400 383.200 7715810149

4 6.201.800 | 1901 |2019-09-04 |2019-10-15 a MAYO 3.095400 | _§ 383 200 772031627¢

; 4.138.458 | 2561 |2019-10-16 |2019-11-20 : JUNIO 3.095.400 | _§ 383200 428424998

6 5540984 |2088 |2019-11-21 |2019-01-03 € JULIO 1435082 | § 383200 4284409839

7 2,792,588 |3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 JULIO 1648637 | §383.20C 4284409639

8 |$3499.148 |189 |2020-02-01|2020-03-03 8 | AGOSTO 3095400 | $383200 | 7728602715 /4205674274
g 5 | SEPTIEMBRE |53.005.400 | _§ 383200 7728767102

10 10 | OGCTUBRE [ 3.095.400 383.200 7731713277

1 11| NOVIEMBRE | 3.095.400 383.200 7733533292

1 12 | DICIEMBRE | 3.095.400 383.200 7736667354

1 13 | ENERO _|$3.095.400 383.200 7738825461

14 13 | FEBRERO | 3.095.400 383.200 7743717431

VALOR PAGOS
Resumen | INICIAL DEL AT SALDO DEL CONTRATO
de contrato
§ 3.300.000 $40,037.719 $516.796

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 E.S.E.

Relacion de actividades para el . ;
periodor Desde: 2020-02-01 Hasta:|2020-02-29
ACIONES E! DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Q(E:J‘Ciwp?hd:s eiPIaE :ms ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

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

Desarrollar acciones en el espaclc vwlenda de acuerdo el lineamientos estableciddos de la secretaria de
salud y cumplir con los direccic tabl por el supervisor de contrato.

tos

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al

Plan familiar formulado

Seleccion y priorizacion de familias

Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia,
Reconocer la cartografia base para el analisis de datsrrmnanles estructurales

objeto y/o actividades contractuales y de do alos

Financiero Distrital.

y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Analizar conjur con la familia las condi I ¥ bl prioridades
Plan Familiar implementado

Concertacién del Plan familiar

Desarrollar acciones centradas en familia.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

desarrollar,

ite en el que se ocnmgnan Ias actlwdades programadas
I idas en el r )

Dili 1to del cronog
duranta el mes sigulente acordes a las

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de
salud.

desde coordinacién

Apoyo a otras acti que sean

5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos

operalivos de cada espacio de vida o componente transversal.

Realizar caracterizaciones seguin cronograma )ﬁ asignacion de bases

Observaciones:

1

Firma del Contmina

W\

||\.'I

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion

bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c. 1.090.455.229 de CUCUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Laydi Viviana Martinez Qliveros
CARGO: Referente -Espacio Vivienda
FIRMA boch Cldom \Lgriaeto
I L
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2/14/2020 Gmail - Fwd: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

M Gma[I Erika Xiomara Caicedo Vera <ecaicedo.subredcentrooriente@gmail.com>

Fwd: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

Erika Xiomara Caicedo Vera <erikaxiomara12@gmail.com> 14 de febrero de 2020, 1407
Para: ecaicedo.subredcentrocriente@gmail.com

Erika Xiomara Caicedo Vera
Enfermera U.F.P.S
Cel. 3232120765

---------- Forwarded message ---------

De: <natificaciones@bancolombia.com>

Date: lun., 10 feb. 2020 a las 7:06

Subject: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE
To: <erikaxiomaral12@gmail.com>

Notificacion
de pago en linea

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

Pago realizado por: ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA

Tienda virtual o recaudador: SOl ACH

Nro. de recibo: 7743717431

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.168

Concepto: CC

Razon Social: 1090455229

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 10 de Febrero de 2020 07:06:29 AM

Nro. de comprobante: 0000053288

Valor pagado: $ 383,200.00

Cuenta: *******0391

https://mail.google.com/mail/u/07ik=1c96a09d5a&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1658540268756469123&simpl=msg-f%3A16585402687... 1/2



