SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO; AP-TA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 01
FORMATO INFORME V CUENTA DE CORRO FECHA: 201707-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 1636 | C.DP.No: | 188 Proceso al que pertenece:| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: |YINA PAOLA LOZANO SALINAS | cc. |52.gss.a?1 | de: IEIO’GOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 3.095.400 |

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MES DE VALORA | VALORPAGD z

otrost | apicion | PP | micio | TerRminaciOn cra | PUENTADE | © “piging” /[ {SEGURIDAD. | - NUMERODEPLANILLA
L __COBRO SOCIAL
1 [S3.000000 |536_ |2019-03-04 |2019-04-03 1_|FEBRERO 5 3,000,000 $ 371300 8333037947
H 58586200 [738_ |2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO $ 3.000.000 5 371.200 8657795670
3 53095400 |1611 |2019-08-04 |2019-09-03 3 |ABRIL $ 3,095,400 371300 8654983180
[} $6.201.800 [1901 _ 2019-09-04 |2019-10-15 4_|MAYD 105,400 383.400 8654003637
5 5 |JUNIO {055,400 383.400 5653066230
5 6 |JULID 061,755 383.400 8653423343
7 7 |[AGOSTO 53095400 |5 383400 8652523298
E B |SEPTIEMBRE |5 3.095400  |$ 283400 B652006862
El El
10 10
1 il
12 12
13 13
14 14
5 5
18 16
17 7
18 18
iE] 15
20 20
21 21
22 22
VALOR TOTAL PAGOS
Restimsn DEL SALDO DEL CONTRATO
jraien. e OiRAT DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 3,300,000 $ 24.583.400 $24.538.755 § 44645

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el period Desde: |2019-09—O1 Hasta: | 2018-08-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Prestar sus servicios para el desarmrolio de |as actividades en el

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE Reuniones, jornadas , entre otros.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |yfo activi iales y de do a los anexos y Listados redes, recorridos, busquedas activas, seguimientos y talleres.
lineamientos contenidos en el Cantrato suscrito con el Fondo
Financiera Distrital,

a Presentar mer te el cror da activi a

dasanilar Presentar cronograma mensual

Apoyar las actividades inherentes al ojeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentronde | Desarrollo de las actividades a personas que ejercen actividades sexuales pagadas en zonas de identificacion y
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de ubicacidn de la poblacion.

habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a 05 anexos operativos

de cada io de vida trar I. Contenidas en A : . " 2 : z

5 3 : X ! d
&l formato de necesidad de personal que hace pare integral del N o de las ac de técnica para delp
presente

6

T

Observaciones: \j;vL/k S

Firma'del Contratista <
(] d, ToN Y AR

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacién bancana | |C.C. 52988 871 de BOGOTA
con la comera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

CARGO: REFERENTE ESPACIO TRABAJO —
FIRMA re /ﬂ\/l‘?/ o




_,/ RAZON SOCIAL: YINA PAOLA LOZANO SALINAS

ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION: CC-52986871

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2019-08-16

FECHA DE PAGO: 2019-09-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601455170

TIPO DE PLANILLA: |
evTioAD | N NOMERE AFILIADOS| INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 50 8154900 S 154,900
2514 900336004 COLPENSIONES 1 s0 gi S 198,300
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 ﬂ $ 30,200
ccr21 850013570 CAFAM 1 s0 $ 24,800 § 24,800

Total a pagar S0 5 408,200 5 408,200




wricn s JY ik, spes SA T RS0l TGISE

Bancode Bogota (5

HIT. BE0.002.964-4

Esta lrensaccion eosid suiala a verficacén posteror Elflas)
cheque(s) deposilado(s) se reciben “Salvo buan  cobro™ de
maners que la operacién solo sa entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En casa
de que elflos) chequeis) sean devusilo{s) sin pago, esta
operacion se raversara y el (los) titula(s) se entregara(n) por parte
del Banco al fitutar de Ia cuenta en fa que se dapaosita (ran). En
consecuancia, el comprebante de pago que se enirega al
depositaris timbrado por &) Banco, ng implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efsctivo.

El pago con tareta Débito/Crédite aplica Gnicamente para
convenios de empresas autarizadas, En gasn de Incanveniante
comuniquase con la entidad emisora da su tarjeta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EY TIMBRE

VALOR S

Banco de Honots - RECAURD FILA

2040 RODE1203 RERAZLITE OTi0ED
FInl2/09/719 15:34H.80517 I=mael Pdr
201908 €& Asopagos

PLANILLA Ho.QODOOS&0id55170
Identificacion32984871

YALOR PLAMILLA:408,200.00
Cargo Cuents Ho.

Valor Efective:408,200.00

A08.z00:

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

"

€

21303352 (QRE_FOR_005 W1 2901201




