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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO GRIENTE EXE
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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRD

COBMGO: AP-LAFT-004
VERSION. 62
FECILA: 2020 0804

No. CONTRATO - OPS: PS5 4277

2020

C.0P, No.:

1351

1. GATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pcmm!:IPthN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I

Unidad a la que perteneced SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista:

[DANNA TENGUAMA JACOBOMBAIRE ]

€.C. [1.030534.234

| de:[BoGOTA

Valor Mensual: |5 2157.015 Valor a cobrar: |$ 2197015 [
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VALOR INICIAL :
Resumen DEL VALOSTOIAL pAGuS SALDO DEL CONTRATO
de ENTHATO DEL CONTRATO - REALIZADOS
g §7.335.558 $11.374.583 $ 573135 $4.801.448

PRESTAR SERVICIOS TECNICO EN SALUD DESARRCLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Prestar sus sefvicios para el desarrolis de las actvidades en ef marco del
contrade suscrito con FFD y la ESE
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ;
{Las estipuladas en la minuta) ACHMbALE “w

Desarrollar accaones en el espacia vivenda de scuerdo e Ensamientos
establecidos de |a secretaria de safud y cumply con los direccionamientos
respectivos desde del supervisor del contrato

PRODUTO O EVIDENCIA

Cronograma mersual de actvidades, actas de reunion,
Fevision semanal.
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mayor que tengan
Cantrato suscrito con el Fonda Financeers Distrital alguna alerta ya sea por etapa de cicls vial o por condiciones on salud. 505
* Sege Loy o sedes L “Reporte de actividades realzadas acorde @ sobotud de
telefénico & casos del pustio UITOTO S0S.
| direccionades por 505 ¥ i
“Verficar los productos @ los demas perfies del equips.
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* Reporie dana de los segusmientos via WhatsApp.
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y daneicas, C cuenta fas
de habitabilxiad de las famdias, Educacidn a las famdias en cuanda

. de los diferentes ¥
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acuds al servicia de urgencias y centros de atencidn en salud cercancs, asi
como k 6n de ka linea 123 un alte un
posible casc de Cavid.

Apoyar acciones para el abordaje a zonas de cuidado especial en o marco de la
pandermia por la Covd 10,

* Listads de asistencia & reunién en media magnetca

*Prefest y postest de fortalecimienta de capacidades en
tormato Google

Realzar las vishas en CAMpo de BCustda & los Anexos operativos de cada

Reakzat s farmi can lertas y riesgas.
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VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Observaciones: { ; -'Z
Firma dei
Se anexa cevtdicacdn de pago a Salud, pensin y ARL.
En caso de tener contralo nuevao se debe anexar también la certificacsdn bancana con la cc. 1.000 534 234 de BOGOTA
primers cuenita de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: Exka Xiomara Gaiceds Vera - CC 1090455229
CARGO: Licer - Abordaje Diderencial
FIRMA —

Laydi Viviana Martinez Oliveros - CC 52033672
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

DANNA MERCEDES TENGUAMA JACOBOMBAIRE
CC-1030534234

L COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-08-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-09-08
PERIODO PENSION: 1202008
PERIODO SALUD: 12020-08
NUMERO PLANILLA: 8608968983
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608217961
TIPO DE PLANILLA: ¥
vovere | WSS | B0 |solonRdup|suesienc (T SR uuiompacur
CCFC53 BEOO45904 EPS-S COMFACUNDI 1 SETB 784 50 50 50 S 109.900 $ 109 900
23000 BO0224808 PORVENIR 1 £ 878784 50 50 50 5 140700 $ 140,700 | ¢
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 S878.784 S0 50 50 521.500 521 500
Total a pagar so s0 so 272,100 $272 100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/10/2020



l@l Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

01/09/2020 105552 Cajero jemendie

Oficina 590 - BARRIO RESTREFO
Terminal. BOSS0CJN0426D Operacion, 84712231

Transacclon: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $272,100.00
Costo de la transaccion 5000
va del Costo S0 60
GMF del Costo: S0 00

Medio de Pago' EFECTIVO

Convenic 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGD
Ref 1 8608966983

Ref 2° 01030534234202008

Antes de retirarse de la ventanilla por tavor venfique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante Sino esta de acuerdo informele &l

cajero para que la corrija. Cualquier inguetud
comuniquese en Bogota al 5848500 resto de



