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0~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-414
VERSION: 01
FECHA; 202(-05-004

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S
PS-1730- Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 188 ;
2019 Unidad a la que pertenece SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: |GLORIA MABEL LEAL TOSCANC

| c.c. [1.096.212 563

| de: [Bsmmr.abermeja |

Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: |20158-03-03

Valor Mensual: |5 3.570.149 Valor a cobrar:

|s—a.5?o. 149 - _]

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A
otrosi | apbicion | PP | micio | Terminacion cTa [CUENTADE|  PacaR SE:;";‘[':“_“D NUMERO DEPLANILLA
i 3000000 | 536 | 20190504 -04- 1 | FEBREROD | § 3.000.000 § 305300 1018987339
F] 8,686,200 | 73s | 2019-04-04 2019-06-03 7 MARZO $ 3.000.000 $ 355 300 1016987439
3 3095336 | 1611 | 2019-08-04 | 2015-09-03 3 ABRIL § 3.005.400 § 395,300 1020381998
[l $5.201.800 | 1901 | 2019-09-04 2015-10-15 4 MAYO §3.005.400 | § 383200 1020881580
5 $4.138.458 | 2561 | 2015-10-16 2015-11-20 ] JUNTG § 3.095.400 § 383,200 1021816713
5 §5.540.984 | 2088 | 2019-11-21 - 6 JULIO $3.085.496 383.200 1021816764
7 $2.792.500 | 353 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO $3.095.400 5 383,200 1032260041
] § 3,490,148 | 189 | 2020-02-01|  2020-03-03 E T § 3,095,400 383.200 1023083012
g §3.095.400 | say | 2020-03-04 2020-04-03 § | OCTUBRE § 3.095.400 383.200 1024575078
10 §3.005.400 | opo | 2020-04-04 2020-05-03 10 |NOVIEMBRE | § 3,085,400 § 383.200 1024510262
ikl $3.902.896 | 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 | 71 |DICIEMBRE § 3.095.400 § 363,200 1025381148
iF] $3.228626 | 1409 | 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO § 3.085.400 § 363.200 1025881114
13 §7.302.762 | 1657 |202 1 2020-06-31 | 13 | FEBRERG | §3.095.400 § 383 200 1027456177
4 14 MARZO §3.095.400_ $ 983 200 1027458180
i5 15 ABRIC § 3,095,400 § 363.200 1026187548
6 16 MAYO §$3.005.400 § 222,200 1029663749
17 17 _MAYO -EATRAY 5 538 331 § 260,900 1030516648
:g 18 JUNIO 3?02".”4 $ 260.900 1030516638
20 19 JOUD $3.570.140 § 436 200 1031186657
7T 149 |~ $441800 | 1031739351
22 21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 3.300.000 $ 61.179.599 $ 60.537.877 $641.722 -
2. INFORME DE AG TIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
DBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el period

Desde: I 01/08/2020 I/ ;

Hasta:| 31/08/2020 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

— DESCRIPGION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

NECADA AR IGACIAR

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
4 |marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

1. Desarrollar accienes en el esp ivienda de do el lir
bleciddos de |a taria de salud y cumplir con los
direcci i i desde del supervisor del contrato.

1. Listado actas de reuniones zonas
de severidad

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la

ylo actividades coniractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
2 Financiero Distrital,

infarmacién y/o sopories que soliciten y que corresponde al objelo

1. Lectura y apropiacion del lineamiento de Zonas de severidad enfocado

1. Listado acta de reunion !esumen

en | que den ala i iadelap la del covid
19.

2, Apoyo operativo en zona de severidad a las binas designadas para el
abordaje de los diferentes cuadranies abordar en las localidades de la sub
red centro criente.

3, Levantamiento diaric de acta de reunion de abordajé a zonas de
|severidad.

4, Participacion en las asistencias tecnicas virtuales realizadas por los
|referantes de la SDS si se requiera.

lir zona de

2. Listados actas zonas de
severidad.

3. Lista de asistencia de sds
asisiencias virtuales

Presentar mensualmente el cronograma de

1. Diligenciami del cronograma mensualmente en el que se consignan
las achwdsclas programadas durante el mes siguiente acordes a las
tablecidas en el lineamiento.

1. Drive cronegrama de actividades

Apoyar las actividades inherenies al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
4 |los planes de mej i de los dife estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud,

1. Actividades de mejoramiento de calidad,

1. Soportes y bases.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

1, Realizar seguimientos en terreno a las binas designadas en el proceso

operativos de cada de vida o P sal.

de li en zonas de severidad.

1. Actas diarias reporte de
seguimiento a zonas de severidad

Observaciones:

) Malae| /:ff:;

[

Firma del Contratista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerificacion bancaria | |C.C.

con la primera cuenia de cobro

1.056.212.563 de

Barrancabermeja

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE:

ANGELICA MARIA MORENO TORRES CC 39579680

CARGO: LJDER OPERATRO- GEST!O@EL RIESGO p

FIRMA,
VISTO BUENO SIJPERVISOR E TR.ATDS

NOMBRE:

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672

CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

PR Ll ES= \4« leto
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jHola, GLORIA MABEL LEAL TOSCANO

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Eslado de la Transaccion: Aprobada

CUS 705976160
Empresa: SIMPLE Ol

Descripeion Pago de Segundad Socia!
Valor de la Transaccion: 5 441 800
Fecha de Transaccion: 07/08/2020

Ten en cuenta estos tips de sequridad

* Digita siempre manuaimente la direccion del porial de fu Banco para asegurar que no estas siendo
redingdo a un sifio que suplanta a fu Enfidad Financiera. :

»Utiliza disposifivos de uso personal o confiable para realizar s pagos.

*» Procura cambiar fus confrasefias bancanias frencueniemente.




