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B ’ Serelicl B¢ Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integreds ce Sevyicins de Salod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSIIC
No. CONTRATO - OPS: TS-1809-2019]  C.DLP, Na: 168
Unidad a la que perfencee: SALUD PUBLICA- VIVIENDA
Numbre del Contratista: IEJ\U!:‘I'II: ROA SANCIEZ. | ce ’1 010,225 825 ] de |BOG-L)TA ne l
Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: Valor u cobrar: I 3 1.647.761 _]
Apicion: | vaLor FECHA DE FECHA DE N | MiMESDE VALORA [ VALORPAGO
OTRO 51 ADICION s INICIO TERMINACION CTA CU:::‘;ODE PAGAR SES%J&[:JRD NUMERO DE PLANILLA
1 | R 336 2019-03-04 201940403 T |FEBRERD $ 1,400 000 $ 256300 1213441499
2 S 4193560 TiK 20190404 201590803 7 |MARZO 3 1.400.000 § 256300 3213645790
3 31444392 1611 2001 LR 2019-09-03 3 JABRIL § 1444520 3 256,300 4273881471
[l 2900 040 1901 Z0T90m04 2019-10-15 1 |MAYD $ 1,444 520 $ 156,300 4275172834
5 $1.931.346 2561 20M9-10-16 2019-11-20 5 [mnNio 3 1,444,520 § 256300 4280329848
3 52581008 2988 2009-11-21 20200103 6 [ULD 3 1.444352 $ 256,300 4283837004
7 51303208 1563 ZOZ0-0H -0 2020-03-0% 7 AGOSTO 3 1444 520 $ 256,300 4288959175
& $ 1632936 189 2020-02-01 20200303 8 |SEPTIEMBRE _ |s 1444520 $ 256300 4293947061
9 § 1444520 597 20200304 20200403 9 |OCTUBRE S 1 444520 $ 256300 300698326
10 § 1.444.520 960 20200404 202005413 10 [NOVIEMBRE |3 1 444520 $ 256300 4305375338
1] $ 1444520 1397 20200304 2020-06-03 Il |DIEMBRE $ 1444520 § 256,300 4309748301
12 3 1396 412 1499 020-06-04 102006-30 11 |ENERO $ 1444520 § 256300 4318180413
[E] 53385 550 1657 0200701 202008-31 13 |FEBRERO § 1444520 3271700 4318205017
14 3 3296 000 2710 202075001 2020-10-31 14 JMARZO $ 1.444.520 3271700 4323573800
15 S 1110448 3615 2020-11-01 2020-11-20 15 |ABRIL 31,444 520 3271700 4328230095
16 5 546 169 3782 2020-11-21 2020-1 130 16 [MAYO 31,444 520 $ 271,700 4331631823
17 S #23 8600 3910 2020-12-01 2020-13-15 17 R
[E S 2408 507 a112 2020:12-16 2210131 v 3 1486530 i 4341760673
19 19 [JULIO 31647 761 Is 171700 4341873231
0 20 |AGOSTO 5 1.647.761 5271700 4345628795
21 21 |SEPTIEMBRE |5 1.647.761 $ 271,700 4350177033
B 11 [OCTUBRE $ 1647761 $ 271,700 435442259
231 |NOVIEMBRE |8 1647 761 $ 271,700 435808630,
24 |DICIEMBRE § 1,647,761 $ 271700 438358476
VAl INICIAL OTAL
P Lo AL fod PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 1S40.000 5 36.317.108 § 34.537.566 51.779.539

2. INFORME DE ACTIVIDADES REA DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIE DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

“STAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIBADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKDS DE SALUD CENTRO ORIENTE

|Relackon de actividudes para el periodo: Desde: |NN-|MI Hasta; | 2001230 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las wipuladan o0 1t ndouda) ACTIVIDADES nmmm:::;é:én‘;gmmwmummwo DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA
Prestar it 1l i . . i  aplicativos de
f 'Testar sus scrvicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢ marco del contrato Ag I —— Base drive capital x.nl\u? y aplicativos
suscrito con FFD y la ESE
Apoyvar o prestacion de servicios on ol PIC, presentando T informacian y/o
sopories que soliciten y que e al objeto yo actividades contractuales y de : T— ;
2 : 7 R enda ticam, I Base drive licat secretaria
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrita con el Espuealde agesarsicniy on pe e ¥ aplicativos de
Fondo Fi igro Distrital
3 Braesiar N o de actividades 2 d i Retroalimentacion de cronograma mcn.;nal, cal.gndo en dnve con las gjecucuion de las G meneidl
actividades dianas
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto
o . 3 § : i B, g al v aphcan de
] continua de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de de A 1 de puntos satclites, sepun lo estipulado por SDS en Ia estrategia aan drive capil _“Iud £ RRTEAlIYI
ey . D e ; 5 sccrelana
los de v acreditacion de servicios de salud.
5 Realuzar las visitas en campo de acucrdo a los anexos operativos de cada cspacios Gedtion dociicstl Wichiv
de vida o componentc transversal Il = )’
Observaciones: TR >
u o
"~ Firma del Contratista
Sc anexa certificacsin de pago u Salud, pession y ARL BOGOTAD.C
En cass de lener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primers cuenta de cobro | [©€ 1010225 825 de 3

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE [FSPACIO VIVIENDA f‘
b s

FIRMA ,ﬁjd‘ Lm QE‘_,\QL.:\ (@
' L
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EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
kil i

830,
Calle @6 ﬁu
DROEN DE SERVICIO

o 0S: 6962069368 DU 172406
Caiero; NTKAROUT
Cliente begeficiario:

{505Es PO RRERBS
Fecha: 03/12/2020 09:06:15

S BT s cn 12 1
Cantidad cupones:

——

Identificacien: 1010225625 |
HDHJ p: ELISABETH
QEE é% ) i
éEE* 'ruﬂtrrn CEDULA LF %{ﬁggggé g
00ign Planilla: 13 ;8"

%e 1ndt Pago: 20z /1&
alor Lomigian: _

laJu111Ud onisinn: ! ]]? |
5 fo5hEa $289. hﬂ,hﬂ

Ualor recibhdo: 2 ?
ghis e S

Anlics CUH?]LIUHLv particulares con el
1EntH hﬂnfr111a|1?
Congervg uaie Feciho E\ 8l ugicy
supurte valido para atender cuaiquier
Iec HHHL]UH

Con 1a solicitud v ﬂﬂPPtdllUﬂ de i
parte, de la prestacion de s e
=eruzf1n entiendase que manifiesty
UEiua ﬁpnt m{ dUButl’ﬂLlUn ParH eﬁ
?tan ent n I al 08 PirSUhEEFS 9.8
E unt d ]t’llEnB 18 GiiliR9a00 A ctivo
tda., Estos doiys guﬂdpn ser ubi]ieados
unica y eé usivanente para 7
restacion ae &ElU{C]U LD”UE“H

Anea de eervigio gl cliente:



