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' Secrwiara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: *.;-'*"T""‘

Subred Integrada de Servicos de Salug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
l'.- — i ¥ — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-0%04

Centro Orlente ES.E.

Hij S e . 1.DATOS LES DEL C D S T R e A e L
Pro ] i Pl E INTERVENCION
No. CONTRATO - OPS: o 188 ceso al que pertenece. LAN DE SALUD PUBLICA D ES COLECTIVAS -PSPIC
DE 2019 Unidad a la que pertonece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista: [ BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ | cc 20 888 182 | de:| SAN BERNARDO CUND |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-03-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 5.657.150 ]

1 5] -500. 556,846 84883400
z 78, 7 Z MARZO 4.500.000 556849 8460304347
3 $4.037.204 1 2015-05-0 3 ABRIL 4643100 E 8451255466
q 9.257.200 [1901 |2019-09- q MAYD §$4.037.478 574,700 BAB2335450
207, 2561 |2016- 1-20 5 JUNIG 4643100 §574.700 FLEREEE]
316, 2988 -17-21 |2020-01-03 B JULIO 4643100 574,700 8404642604
4188, 3 0-01-04_|2020-03-03 7 AGOSTO 4643100 |5 574,700 8405683773
24B.722__|189 B | SEPTIEMBRE 4.643.100 35?4 ?oo 406865264
9 §4.643. 507 |2020-03-04_|2020-04-03 9 | OCTUBRE 4.643.100 498035405
10 46431 960 |2020-04-04 |2020-05-03 10 4.643.100 § 5?4 ‘.-‘Un 455163482
1 [54.643.900 [1307 |2020-05-04 20200605 K [*I[ed] B4, 400819076
2 [§4917.162 1459 |2020-06-04 [2020:0650 12 4.643.100 7. 5401790062
13 13 0 RN 4700 G402818024
14 14 MARZO 4.646.100 574,700 9403776755
5 15 ABRIL 4643100 574.700 5405013970
16 [ 78 MAYD _;g?a.mu 333,300 5405748932
17 17 | JUNIO * 18 Horas 212
i 77 _|JUNIG * 166 Horas | § 5.202 938 §333300 Sagr2d2902
19 18
70 19
Fil [20
72 Fil
Resumen
de contrato

PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS COMO REFERENTE DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el period Desde: (2020-06-01 | Rull:l’mZD-DB—SD I

Se realiza Ioctura de los Lineamientos enviados para el mes de Junio con el equipo dul
1 de Gob

| 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

marce del contrato suscrilo con FFD y la ESE. AciayIstada ds [wrenich

| Reunién con el equipo del 1 para dar claridades frente a los productos del
proceso

i 2 Apuyur la prestacion de servicios en el PIC, presentando la * Reunién sala los Martires

y/o sopories que soliciten y que ponde al objeto|* JAL Santa fe, JAL Rafael Uribe, respuesta oficio JAL San Cristobal, Reunion PIC Toma | Actas y listado de reunién reposan
yio ividades ¢ y de do @ los anexos y|de Muestras, en la Carpeta de espacios locales-
- |lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo “Consejo de Seguridad los Martires. * Reunion Presentacion Campafia Bogota por i por Archivo de Gobemanza
~ |Financiero Distrital. todes.

Cronograma ubicade en el DRIVE -

3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
correo del proceso de Gobernanza

~ |desamollar * Diligenciamiento cronogrma mes de Junio.

|4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
| mejoramiento continuo de

calidad y aquellas definidas dentro de 1os plnnes de mejoramiento|® no aplica * no aplica
de los dif de h 1y itacion de
servicios de salud,
 |5. Realizar las visitas en campo de i : " "
. ' |acuerdo a los anexos perativos de cada espacios de vida o J'::ir:adI: ::::::: MalindsSur, 20 de Julio, Plaza de mercado 20 de * Evidencia Fotografica
LH sal. C idas en el f; de jdad |- 2 BN en la reunion del PIC * Asistencia tecnica Gobernanza, Reunion TAciny liatado de reunidn rigoda en
|de persnrlal que hace parte integral del presente SR : d Carpeta de Coordiancién
- lineamientos PSPIC.
| contrato. A\

Observaciones: 0-& %

Firma/del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. Del mes de MAYO

\
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria c.C. 20,888,182 de SAN BERNARDO CUND
con la primera cuenta de cobro

LIDA MQNTENESRO

COORDINADORA SALUD PUBLICA
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Bancolombia

Comprobante

|
1

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN
Nro. de recibo: 9407202902
Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9407202902
Identificacion del contribuyente: 181.61.181.182
] Concepto: CC
Razén Social: 20888182
Fecha y hora de la transaccién: Jueves 18 de Junio de 2020 11:19:38 PM

Nro. de comprobante: 0000092790
Valor pagado: $ 333,300.00
Cuenta; *******7172

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0506 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pals
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le

Enc




