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ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A.PO\}J- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: .u LA-FT-014

VERSION: 0

FECHA: 10]0—05-0&

Centro Orfente ESE.
i ¥ S 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e
- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: 42122020 C.D.P. No.: 1272
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Cantratista: [LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS | ce [52713.84 des [BOGOTA

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion inicial:

2020-05-16

2020-06-03

Valor Mensual: $5.767.164 Valor a cobrar:

|s 5.767.164
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orrost | apicioy | PP | micio | ‘ngigmhﬂéﬂ CTA{[ESEEYTS

1 54.501.250 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 1 MAYO $2321.528 $ 166.555 42614911
2 3 11.835.931 1657 2020-07-01 2020-08-31 E $454212

3 5 11.535.000 2710 2020-09-01 2020-10-31 : JUNID $ 5,198,008 $:333-400. 43265956
4 $ 3.886.567 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 3 JULIO 55767164 $ 713.800 43850503
3 54911940 3782 1 2020-11-21 2020-11-30 4 AGOSTO $ 5767164 5 713,800 44084820
o $ 2883556 3919 | 2020-12-01 2020-12-15 5 SEPTIEMBRE $5.767.164 $ 713,300 44704115
7 3 8.650.746 4112 2020-12-16 2021-01-31 & OCTUBRE $5.767.164 5 713800 45389741
# 7 NOVIEMBRE $ 5.767.164 S 713,800 46024042
9 5 DICIEMBRE 3 5.767.164 $ 713,800 46646412
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Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
confraty
$ 3.095.370 $ 51.700.360

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 ORIENTEESE,

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: |2020-1 2-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lax esipusiacias e 1n imimata) c
1 | Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco  |Se realiza pl fortal iento y monitorec de las acciones|Actas de reunién, matrices, tablercs de
del contrato suscrito con FFD y la ESE. adelantadas por cada uno de los procnsos del espacio publico. control
Apoyar |a prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién
ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto yfo actividades Apoyo a la programacién de la operacién del Espacm Publlco pér cada linea de . . .
z contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el |accién y componente con el fin de i Actas de verificacin y seguimients
contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,
. . " N Cronograma de las acciones a realizar en los servicios de profesional de apoyo 2
3 |Presentar mer el o de a P social del Espacio Publico Plan de accién mensual
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Se realizan las acciones que estan por lineamiento y en el plan de accién del . .
* |planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habiltaciony | Espacio Pablico Formatos, actas, matrices e informes
acreditacién de servicios de salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexus operativos de Se realiza acompafiamiento en campo con los equipos del espacio publico segun :
s i . y Actas de reunion
cada esp de vida o trar R pertinencia
6
1
8
)
10
Observaciones:
<
Firma del Cogratista
S ancxa certificacon de pago o Salud, pension v ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe ancxar también L certificacion bancaria con I primera cuenta de C.C. 52.713.845 de BOGOTA
cobru

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LIDA MONTENEGRO
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e

AA_) }A_AMGO“—



LovA feananda

\-lEuNp.NDE% PLM;&%
Ps Yrdz OO

ogcompensor Imiplanilla.ccm  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PG FAL T ACICN =
AOMIRE 3 RATON BOCIAL Prrena
- s e st u c § -
+ FE AR PLAZAR Frir L= ]
] £SO | DORARTAMINTE T - oar | coRmpbeciRoeecn i
| [ | [peerece 1 ]| [eoe= ]| [esregrmmes com ]| [roa ]
s — | Lo | L o
BE R a2l 208 400 o o & ™| 0 o a 288 00 o a a
Sl SR | - i
1 = —
- —_—— 1
| . A Rt
Y DR e Yot P on A ) —— . — — it - |
L e — | | i i
[ I

2 _' WUMERD DS ACWINIS TRADORAS REPORTADAS it
ronsicees i

_
wo

Encos LanosaLEs i
cA1as o4 compinsacion
tins

apcarasemacy | vaLon weto
mEsS TLACICH

TOTAL A PAGAR POR TIPO

ANTHS BE
SR Y ]
woks

. RADICAS 844.00) : FoNCO = |PENSIONES e 300
{ =t l nman.ml SOUCARDAD | TOTALAPAGAR ﬁ:':: L sy
[RIESGOS LARGRALES )

I

E8sp o]

(MBS TERID DE EDUCACION °

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
826648742

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/12/2020

Numero de aprobacion
00648742

Direccion IP
191.156.50.212

Valor transaccion

$ 727.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.58.154 GO 52713845

= Basco Daviviends § A Todas los derechos rescreacos 2017, 2 DYWIVIENDA



