'm I CR Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred gy de Sand t-mdeLILc APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
g FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Orfente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1765- Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: C.ILP. Na: 188

2019 Unidad o In gue periencoe: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |MARD‘-\ EUGENIA AREVALO VARGAS | cc. 151_930.535 | de: [Boeo'm |

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminackon incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 Valar a cobrar: $2.197.015 I

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N || IMESDE VALORA | YALORFPAGO
orrosi | amcion | PP | Nicio | TERMINACION CTA)|| SETEITA0E PAGAR AT NUMERO DE PLANILLA

7 7550000 |536  |2016-05-04 [2016-04.03 T |FEBRERO |5 1.550.000 |§ 256.300 8665522119
T [54642870 [738  |2015.04.04 |2079-08-03 T [MARZO $7.550.000 |5 256.300 8655033171
3 7569.050 |1611 |2019-08-04 [2079-05-03 T [ABRIL $1569.290 |5 256.300 8654576293
T [53209.580 [1901 |2019-0904 [2079-10-15 T [MAYO $1599.290 |5 256.300 8654222676
T [52.138.232 |2561 |2019-10-16 [2019-1120 5 [JUNIO 1569.250 |5 256.300 8654048960
© 5272793 |2088 |2019-1121 |2020-0103 ¢ [J0Lo 1505.030 [$ 256.300 8653047701
7 [§1442838 3663 |2020-01-04 [2020-03.03 7 [AGOSTO 1460.256 |S 256,300 8652510650
¥ [51807.893 [180  |2020-02-01 |2020-03.03 X _[SEPTIEMBRE|S 1509.280 |5 256.300 8651832584
7 [51559.200 |597  |2020-03-04 [2020-0403 5 [OCTUBRE | 1.599.200 256,300 8651335514
il [51599.260 960 |2020-04-04 |2020-05-03 17 [NOVIEMBRE |§ 1.569.290 56,300 8601249441
I 1599290 |1397 |2020-05-04 |2020-06-03 TT_[DICIEMBRE |5 1.599.260 256,300 8602485150
B 2116621 |1499 |2020-06-04 |2020-06-30 7 [ENERO 1599.280 |5 256.300 8602583351
B 4680294 |1657 |2020-07-01 |2020:08-31 17 |FEBRERO [$1.509290 S 271.700 8604908555
" [54394.030 [2710 _|2020-08-01 |2020-1037 T [MARZO 1569050 |5 271.700 8605888331
T [51480507 3615  |2020-1101 |2020-11:20 5 [AeRL 1599280 |5 271.700 8605937084
i 5728358  |3782 .|2020-1121 |2020-1130 - i [MAYO 1.599.290 |5 157.600 8607178278
E 17 [EXTRAS MAY($ 208,608 $157.600 8607676290
18 18 5 156.456
- = —JUNIO 00 o § 167.600 8607676290
T W [JULo §2.197.015 271,700 BB0B060B71
] 7 [AGOSTO |5 2197015 271.700 B606208542
T T |SEPTIEMBRE]S 2.197.015 272,100 8606031222

T [0CTUBRE _[§ 2.197.015 272.100 5600523486
i 7 [NOVIEMBRE |5 2.197.015 |5 272.100 8610077225

Remnds  |NECONIRRS it contire | |pacosreavizavos| | saLbo pEL conTRATO
contrato
$ 1.705.000 § 38.981.149 $38.682.945 s 298.204
T INFORMEDEA Y AVANCE EN CUMPLIMIENT TRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.,

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: | 2020-11-01 [ Hastaz|  2020-11-30 T

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Lan entipuliian i L mmineta) ?_BLIGAlTlﬁN

FRODUTO O EVIDENCIA

Segumiento telefonico, realizadas por las gestoras de riesgo de
1 |acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o Actualizacion diario de cronograma en el drive Cronograma en Drive
componenta transversal,

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de | Seguimiento telefonico a base de usuarios de pramocion y mantenimiento Base en Drive seguimiento usuarios
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de en salud promocion y mantenimiento

habilitacion y acreditacién de servicios de salud,

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Presentar cronograma mes de Noviembre Producto en fisico

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto

. imi ico a base de usuarios de pr iony m imi i imiento usuanos
4 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Seguimiento telefoni e promocion y mantenimiento  |Base en Drive seguim

4 ; ; i 1t
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo #n:selud Rramocion'y manianimishle
Financiero Distrital.
Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el
lineamient leci i i :

s | Ianios establecidos du |a secretaria.de salud y cumplir.con Presentar preauditoria mes Moviembre < Producto en fisico

los direccionamientos establecidos desde del supervisor del
contrato

Obseryaciones:

MO LA T uoaema Ayailald

Firma del Contratista

Se anexn certificacion de pago o Salud, pensson y ARIL

d BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe ancxar timbién b certificacion bancana con la primera cuenta de cobro S 1930835 ¥

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: ANGELICA MOREND TORRES CC 39579680
CARGO: LIQER COMPONETE GESTIDN qili_l#
FIRMA O 5
A ONTRATO f
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 62933672
CARGO: REFERENJE ESPACIO VIVIENDA / ~_ n

FIRMA .._b‘u('q ( ) N i Q{L,_,._M. U



77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS
IDENTIFICACION: CC-51930535

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-11-10

FECHA DE PAGO: 2020-11-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2020-10

PERIODO SALUD:

O PLAI

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA: |
. s FONDO MALOR PAGAR|
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
ENTIDAD NIT NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD suBsi gTENCI INTERESES INTESFg'E‘SES VALOR PAGAR
EPS03T BO0156264 NUEVAERS. S.A 1 5 B7A.B06 50 50 50 $ 109.900 § 109.800
25-14 BOO3IEN04 COLPENSIONES 1 S 87806 50 $0 $0 § 140.700 S 140.700
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 5 878,806 50 s0 50 $ 21.500 $ 21500
Total a pagar $0 L S0 £ 272100 §272 100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES. 08/12/2020




ha 06 2020 11:02: 22 kpuicT 8.3
CORRESPONSAL

BETSABE RAMIREZ
CR & 81 94 suR

BANCO DE BOGOTA

CLURICG 16308522 TER: 11122399
V. ELECTRON (c
90 RECIBG: (01032 Rl A3
RECAUDO APRC: 346844

SRV GO0 159
FACTURA: 0000CCCC036338340%
** PAGO FACTURA **
TRANSATCION EXITOSA

RECATDG 100

FECHA Pt g 30ant-o

VALOR PLANILLE: § 272,100

VALCR COMISTON: § 0

VALCR TVk: § 0

PAGD APLICADO EN M/00: 00/00
**% CLTENTE ###
KAICR INFORKACION EN L2 110

AELLE T T U] Rﬁ"mwsn



