[f

.- s:‘.;: ::;;-alu-«k--;u e Salud

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OP'S:

Nombre del Contratista:

PS5 3607

2020 C.D.P. No.:

266

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertencce:

|Ii\'F.I.‘(N LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ ]

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVIAS

SALUD PUBLICA

cc. |1 033689229

| g [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor & cobrar; |1j 4665657 / —I
7 > — MESDE VATOR PAGO |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* VALOR A . !
v e cnp s R CUENTA DE = SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI a\DI(,Ifr& INICIO TERMINACION CTA "OBRO PAGAR SOCIAL [
1 $ 3.714.408 597 2020-03-04  J2020-04-03 i |FEBRERO $3.209.733
2 5 3.095 400 P60 2020-04-04  [2020-05-03 2  |MARZO $ 3472231 S 459 800 1028341 321 - 1028514193
3 $ 3714 408 1397 J2020-05-04 | 2020-06-03 3 JABRIL $ 3095 400 $ 438.300 1029049120
4 33 TER 494 1499 2020-06-04 | 2020-07-03 4 IMAYOD $ 3714 408 8222200 029642730
5 $ 9,760,687 1657 2020-07-04  J2020-08-30 - 3 $363,373 a
= 5 JUNIO Y EINETT $ 266,600 030381242
7 7 JULIO 3 4.668 657 - S 566,300 -~ Q3014449 7
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VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Rezameén de INICIAL DEL !I)EL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO
$3.714.408 S 17.787.805 $ 21735743 S 5,052,062

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PSICOLOGIA ESPECIALIZADO EN CLINICA, DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE [FTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para ¢l periodo;

Desde: l 2020-07-01

Hasta: | 2{!‘.‘0-0?-3|_-'|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco de
contrato escrito con FFD y a ESE

[JES(THIPCIEN DEL DESARROLLO
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco

del contrato susento con FFD y la ESE,

PRODUJO O EVIDENCIA

Matriz excel y danalizaciones
comespandientds|

Apoyar la presentacidn de servicios en el PIC, presentando a informacién

Se ta la infi

Ylo soportes que soliciten y que corresponde ¢ objeto y'o actividad
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en con
contrato suscrito en ¢l fondo financicro Distrital

contractuales.

10N ¥ saporte solicitado para corroborar las actividades

Matriz excel cudrmificada de casos,
Formatos en fisket de Gestidn de Riesgo
para Eventos Pdantanios en Salud Mental

¥ 10nK i

GOITCS] 5

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Entrega del cronograma de actividades del mes con su actualizacion correspondiente.

Documento en fisico.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de mejoramicnto de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion
de servicios de salud

Se presenta de acuerdo a solicitud y acuerdo de planes de mejora

(Gestién documental.
Apoyo a COVID-19.

Documento en fisico soportado en actas

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componente transversal

Seguimicnto a casos de forma telefonica, segin programacion de actividades de

acuerdo a alerta en salud v meta planteada.

Formatos en fisgo de Gestion de Riesgo
para Eventos Prjoritarios en Salud Mental

Observaciones:

S anexa ceililicacion 0e page 4 Salud, pension y AR
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la
{nrumera cusnta de cobrp

1.033.689.229

de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CARGO:

SFERENTE ESPA ICACION
REFERENTY Y iDLC:‘\L ION

FIRMA







Informaci6n de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 0800097333-8

Raz6n Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-07-06, 02:54:06 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2020

Empresa EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1033689229

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 1031014449

Tipo de Planilla [ T

Ndmero Transaccién Bancarial CUS 674948262

Banco (1018) - SCOTIABANK COLPATRIA

Valor $577.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Nimero Afiisdos Valor sin Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 ‘$292900
NB30003564  EPSO17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 "$228800
NB60002503 147 ClA DE SEGUROS BOLIVAR SA. 1 '$44600
NB60086942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $11.000
SubTotales: $577.300
Total a Pagar:

LhuudlSonoFonoQHP‘LE:Bonm.’A.'lM-C&II:8“0515-Hoddlh:51458w-hmnmm:mww-wmu“-Mn:mzsu-Paglna 1det

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Ficil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para cormoborar la

se limita a repli

veracidad de la misma, su al

Ia Informacié te por el clients.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéfeses Mora
$0

S0

s0
q577.200
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13/7/2020 Gmail - Fwd: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 674948262
M G mail Evelyn L. Merchan Rodriguez <evelynimr2@gmail.com>

Fwd: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 674948262
1 mensaje

13 de julio de 2020 a las 23:05

Evelyn Merchan Rodriguez <evelynimr@hotmail.com>
Para: "evelynimr2@gmail.com” <evelynimr2@gmail.com>

De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: lunes, 6 de julio de 2020 11:53 p. m.

Para: evelynimr@hotmail.com

Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 674948262

iHola, EVELYN LISCETH MERCHAN
RODRIGUEZ

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 674948262

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 577.300
Fecha de Transaccion: 06/07/2020

https://mail.google.com/mail/u/07ik=31c6fbcf718&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1672163037223273149&simpl=msg-{%3A167216365222... 1/2



