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L — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
IR - do servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO :Egg‘g‘;og'?-om?
B convoiiente ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 1676 2019 | C.D.P. No.: 188
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA,

Nombre del Contratista: Caren Daniela Rincon Panqueva ] cc. (1016059266 ] de: [Bogola J

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:  [5 3095 400 | vatoracobrar:  [s3085.400

ADICION/ FECHA DE MES DE CUENTADE | VALORA | YALOR PAGO

oTRO S| | YALOR ADICION | CDP | FECHA DE INICIO TERMINAGION N°CTA GOBRD PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 T 3000000 536 2019-05-04 2010-08-08 | 7 FEBRERO §3.000.000 | _fﬂ%. 1018105654
7 $ 8.086.200 738 2019-04-04 Z016-08-.03 | 2 MARZO § 3.000.000 $371.300 1018195815
3 $ 3.095.336 1611 2015-08-04 2019-09-03 3 ABRIL § 3.095 400 $ 363 200 1020599350
H §6.201.800 180 2019-09-04 Z019-10-15 5 MAYO §3.085.400 § 363.200
[ $4.138.458 256 2019-10-16 2019-11-20 3] JUNIO § 3.065 400 $ 383 200 1026399463
7 $ 5540084 | 2988 2018-11-21 2020-01-03 T JULIO § 3,005,438 $ 353,200 1022308303
] § 2792560 3563 2020-01-04 2020-03-08 (] AGOSTO § 3.095 400 $ 383 200 1022308329
5 §3.499.148 189 2020-02-01 2020-03-03 ] SEPTIEMERE § 3,005,400 $ 383,200 1023036660
0 § 3,095 400 597 2020-03-04 2020-04-03 10 GCTUBRE § 3,005,400 § 383.200 1023767724
[ (Kl NOVIEMBRE §3.005.400 $ 383 200 7024485711
2 2 DICIEMBRE § 3.005.400 383 200 1025455491
13 13 ENERO $ 3,005.400 383.200 1026650768
14 4 FEBRERQ $ 3,085,400 383200 1027532011
15 15 MARZO $3.005400 $ 383200 1027532033
i 6
7 7
i i
18 iE]

20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS 2800 DELCONTRATO,
de
$ 3.300.000 $ 43.649.915 $ 43.144.736 $505.179

ONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de para el period Desde: |2020-03-0'I

Hasta:|2020-03-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
1 |contrato suscrito con
FFDylaESE

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Ueanrlnllar acuones en el espacio vivi de do el li i bleciddos de la ana de salud y cumplir
con los d tablecidos desde del supervisor del contrato,

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y!o
soportes que saliciten y que corresponde al objelo yio aclividades

2 |contractuales y

de acuerdo a los anexos y | i en el trato suscrito con
el fondo financiero distrital,

Plan familiar formulado
Seler.cl-én y priorizacién de familias

social y i a través de didlogo de saberes con la familia.
Reconocer la cartografia base para el andlisis de determinantes estructurales
Analizar conjuntamente con la familia las iciones hall ¥ gl rioridad
Plan Familiar implementado
Conceracién del Plan familiar
Desarrollar acciones centradas en familia,

3 3. Presentar el de actividades a Hecanacar :.r canslrulr snberel y priclicas orientadas a lograr el culdado en salud familiar
desarrollar, de jes de acuerdo a los faclores de niesgo del grupo familiar,
4. Apoyar las actividades inherentes al objelo del contralo para el
A mejoramienta continua de calidad y aquellas definidas denlm da lag plancs Reconocer y CDI’ISII’\;If sib:rels ¥ prﬁ:h:asdnne:ltadfas a lograr el cuidado en salud familiar
de mejoramiento de los diferentes de habil L de 4 Josactores dansago gdl gripo familar,
de servicios de salud.
5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Framaystia “Pput‘" O prAClicAE de'olidadG i s aalud
L io de vida o trans el uldido &
wersal, : 9 i . i
i Promover el Cuidada y de la bl relacional en pro de la salud familiar
Observaciones: B "
4 =
-Dr"\zs\\(_\g ﬁu—l__a‘_‘{
Firma del Contratista
Se anexa cerlificacién de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.Cc. 1.016.059.266 de Bogota
primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: Ana Maria Arq-ote‘Bemal [ 1013624243 A
CARGO: Lider operativo fAilias / I r E:
FIRMA ;
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ()
NOMBRE: Laydi Viviana Martinez Oliveros cc 52933672
CARGO: Referente del Espacio Vivienda

FIRMA et Cicor Y et d
I |




Transaccion Aprohada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

SIMPLE S.A.

Descripcién ‘Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-03-06, 07:25:12 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2020

'Empresa 'CAREN DANIELA RINCON PANQUEVA

CEDULA CIUDADANIA CC 1016059266

Cédigo Sucursal (Nombre) (e

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1027532033

Tipo de Planilla TS

Numero Transaccién Bancarial CUS 575154371

Banco ) (1001) - BANCO DE BOGOTA

Valor 5 $ 408,000

Direccién IP de Origen www.simple.co

Nt cedigo | | Nomaro Afiliados
NB00224808 230301 PORVENIR 1
N830003564 EPSO17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO | |
N860002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1
SubTotales:

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Valor sin Mora Total Intéreses Mora
$ 198.200 50
$1s4800 [ s0

$ 30.200 0
$24800 fivfiso
$408.000 S0
$ 408.000
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iHola, Caren Daniela Rincon Panqueva



