SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYOD -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VECHA: 20174707

1. DATOS DEL CONTRA® ]
88 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: 1636 C.D.P. No.: 1 Un e et SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [v:m PAOLA LOZANO SALINAS J cc. [sz.gse.an | de: [aoccm ;
Fecha Inicio: |2018-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 3.095.400 Valora cobrar:  [$3.095.400 |
ADICION/ |  VALOR | oy | FECHADE EEGIADE N | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA
T 000 536 |2070-0%-04 Z015-04-03 i me_m 5 8333037047
3 $6.086.200 |738 EX 2 |MARZO 3.000.000 $371.300 8657795670
3 § 3095400 (1611  |2019-08-04 2019-08-03 3 :&RIL 5 3.005.400 § 371.300 8654963180
4 §6.201.600 |1801 2015-10-15 [} YO 5 3.005.
T |S4138458 [2561 |2019-10-16 2019-11-21 5 [JUNID 'ni_agg $363.400 553068330
] $ 5.507.184 2888 2019-11-22 2020-01-03 & |JULIO $3.061.7 $ 383,400 B653423343
7 2792580 |3563  |2020-01-04 2020-03-03 7 |AGOSTO §3.095.400 ls 33:3.400 8652523308
B $3400.148 |189  |2020-01-04 20200302 & |SEPTIEMBRE |§ 3.095.400 |$ 383.400 8652006862
g §3.095.400 |597 2020-03-04 2020-04-03 9 |OCTUBRE 3.095.400 X 8651371096
10 10 |NOVIEMBRE 3085400 § 363 400 8601215361
i 11 _|DICIEMBRE § 3.095.400 $ 383,400 BE0Z 190436
12 12 |ENERO §$ 3.095.400 S 383,400 BB03627652
13 13 |FEBRERO § 3.095.400 $ 383.400 8604824907
14 14 |MARZO 3.085.400 1§ 363400 BE05633311
15 =
16 16
17 17
18 18
19 19
20 70
71 Fil
22 F¥]
Resumen A o £t | | Pacos ReaLizabos SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 42.616.179 $43.111.155 $ 505.024

5 TNEGR

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 ES.E.

Relacién de actividades para el periodc Desde: |zazu-oa-n1 | Hasta: |zozo-oa-ao 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el desarolio de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y laE.S.E.

D I i ena! pacio vivienda de do el li i leciddos de la iade salud y cumplir
con los di ! blecidos desde del supervisor del contrato para familias migrantes del bario las cruces de la
localidad de Santa Fe que se les realizd plan formulado e implementado durante el mes de marzo del afio en curso.

2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacién

Dar a de autocuidads peraprwendbnddcomo 19,
Dar recomendaciones para prevencion de i ias por alerta |
Apropiacion conceptual de los anexos op de la accidn inlegl para la salud familiar-espacio vivienda. .

Indagar en los usuarios que forman parte de las familias migrantes del barrio las cruces, sobre necesidades en salud y
servicios sociales que se requieran.

2 ﬁnlm;_.‘w“q;m L s 8 bjeo yio acaliidades Informar y direccionar a las familias para que realicen trdmites , y asi, puedan acceder a servicios sociales disponibles.
de rdo & os anexos y i ientos e i ?:I'!W COnN Coop tes y g apoyo alas I+l de los p de la de Santa
con &l fondo financiero distrital, - ¥ ordenada de los f N 2 integrada, de las familias del t
las cruces de 1: Irx:ajldad de Sanla Fe, a las que se realizé plan formulado y plan implementado durante el mes.
3 |3 p 8l de actividades a d & Realizar el ajuste del cronograma para el mes en el que se ignd las activi prog das d te dicho mes,
’ ' acordes a las acciones realizadas con las familias.
7 | 55 -
pacts i m"’."n:; m”n"’:::: 'xm‘:::t;m’z:%mzm;’;s planes | ReCbir inducccion sobre diigenciamiento de bases de datos de do a los imi , para el
4 d:"m: a.joramitnlo de los mejoramiento continuo en el marco del d lio de las acci del p con familias mig del bamio las cruces de
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud, | 'ocalidad Santa Fe.
5 5. Realizar las visitas en campo de ac-.uerdo a los anexocs op de cada |R g al de y plan familiar en pagadiarios del barrio las cruces de la localidad
pacio de vida o de Santa Fe.
L o
Observaciones: WF [ =
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la G.C. 52.986.871 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: Laura Espinal Castro CC 1049621473
CARGO: Liger operativo-Familias Migrantes q
= ) (__/'
“NOMBRE: Laydi Viviana M Gliveros CC 52933672
CARGO: | a [d S
FIRMA -—PPE‘.'“M K o~ O




VA

ASOPAG9§

RAZON éC;CIAL: | YI NA PAOLA LOZANO SALINAS
-l_l'.')ENTI FICA&}BN: . .155-2986871 :

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
N_OM DEPE"I;I“D-I_E-INICIA O SUCURSAL: | 0
| FECHA GENERACION REPORTE: ' 2020-03-12

FECHA DE PAGO: 2020-03-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 202002

PERIODO SALUD: 2020-02

NUMERO PLANILLA: 18605633311

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601455170

TIPO DE PLANILLA: ‘I
CODIGO NUMERO | TOTAL VALOR PAGAR
entioap | NT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SIN INTERESES VALOR PAGAR
EPS044 801097473 MEDIMAS EPS 1 50 5 154.900 $ 154,800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 50 $ 188.300 $ 1988.300
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 4 50 $ 30200 $30.200
CCF21 860013570 CAFAM 1 50 $ 24,800 $ 24 8OO

Total a pagar 50 $408.200 $408.200 |
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Constancia por Pérdida de
Documentos

Imprimir constancia

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 13 mes 3 afio 2020, a las 10:53 a. m.
sefior(a) YINA PAOLA LOZANO SALINAS identificado(a) con Cedula de ciudadania

El(La)
No. 52986871
reportd el extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacion:

r

Tipo |Ndmero Descripcion

Factura | PIN 8601455170 | Factura Banco de Bogota Concepto Pago Salud y Pensidn PIN 8601455170.

La presente constancia serd publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra
verificar en http://webrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia,aspx

, mediante el numero de
consecutivo 5298687130222224.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y no tiene la validez de una denuncia
de tipo penal.

1= Imprimir constancia
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