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FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRD.

COTIGH AP ILFT 814
VERSION: 61
FECHA: 107005 04
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No. CONTRATO - OPS: | P! 1?5&—2019j C.D.P. No.: | 188 I

Proceso al que per!er\] PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC !

Unidad ar%e que p!rﬁll{SALUD FUBLICA - ERIDEMIOLOGIA

Nombre del contmiwq_ORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS

| cc.[1002677.907 | defBOGOTA

:::“: 2019-02-01 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual:

52197.015 Valor a cobra 32!9?015

[ADTCTO T 7 VALOR
VALOR 7 FECHADE | FECHADE N° | MES DECUENTADE | VALORA :
N L apicion | SR INICIO | TERMINACIBN cTA COBRO \ipAARY: (| (oPAGQ L NUMERO DE FLANILLA
[ 0160304 | s0ie-0403 | 1 FEBRERO 1,550.000 3500 1017513530
DDA 0 | 2000803 | . WARZD 550000 | 5 258
TOT008-04 | 20700807 | 3 “ABRIL 500 790 |5 258 300 DTOE0ETES
; —oTE05 z MAYD : ¥l TI0ATA0TS
—oTeion | E JURG B o0 |5 756, TI0REEIAT
2020070 JULIO 0| S 758 GHSEZST |
B E e RGOSTO S0 700 | S 258, 022261195
020030 8 SEPTIEMBRE 599200 | § 256 300 1022998829
5 T TG0 |5 05 UZ3ETITE
050 NOVIEMERE 509 70 |
Vi DCEMERE So0 250 | (LIt —
06-30 2 ENERD _ S50 200 | ! [UpLEE
SRDET ] Z FEBRERD 5. 57T 700 2654372
0005 r WARZD : 71700 270504
B 2020-11-20 5 _ABRIL 550200 7T Z)
1 2020-11-30 ] TMAYD 509 200 57.600 1028717578
17 20201215 5 156 452
18 [s2232835] 41l | 20201216 | 20210115 4~ i JUNID Soszoma| o o0 1029740097
[— 18 1B JOLS T IAOT OIS [ S 2riro0 030500068
20 iy AGOSTO s 2197015 (2271700 {gﬂmm
2 21 SEPTIEMBRE | 52187.015 | §272.100 1031875715
= 2 CCTUBRE $2187.015 | 5272100 1032408537
24 2 NOVIEMBRE $2197.015 | $272100 ] — 1033056830 i
24 DICIEMBRE $2197.015 | 5272100 1033633048
Resumen | VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS g
de CONTRATO | |  CoNTRATO ReACpAoa| |1 B0 O oA
$1.705.000 < 542103508 | | §40.810432 $1.203.076 —

NFORME DE ACTIVIDADES REALLZAL

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDD ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S

E

mmnma

PRODUTO O EVIDENCIA

| Relacién de actividades para el periodo: Desde: [20201201]  Hasta:[202012:31 |/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARR
{Las estipuiadas en la minuta) _ CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar sus icios para el d llo de las activi en el

marca del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Seguimientos COVID

Realizar seguimientos a casos COVID 18

2. Apoyar la p de ios en el PIC, p o la
i ign yfo que soliciten y que al objeto yio a caso segui CovID 18 e | 40 8n Aplicath
2 |activdades contractuales y de acuerdo a los anexos y i i ion en aplh y correos asig para esta actindad Info e
| comtenides en el Contrato suscrito con el Fondo diariamente los casos ¥ sus respectivos contactos ¥ comeos asigl
Financiero Distrital
3 .:;m":g:r el g de ac a Prosentar de actividades de Diciembre del 2020 g de

4. Apoyar las actwdades inherentes al objeto dei contrato para e
mejoramiento continuo de
4 |calidad y agquellas definidas ﬁenho de loe pianes de mqotarnlama de

Apoyo seguimients diario a casos y contactos segin asignacion de lider
de wgulnncna en salud publica encargada 5
ia a reunion de area

los deh de
salud.

de | Seguimiento casos asignades COVID

Asistencia a reuniones de area

5. Realizar las visitas en campo de
acuerdo a los anexos opmwoa de cada espacios de vida o

Participar an capacitaciones asignadas

8 en el formato de dadde  |Asl 0 covio i
personal que hace parte |niogﬂ| del presents de seguimiento COVID
|contrato,

Observaciones: Ad‘\—ﬁg I @
NUVTaY -
) Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacién bancana c.c. 1.002 877 807 de BOGOTA

con la primera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMERE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51852482

CARGO: LIDER QPE'RATI\"'D VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE

AL Feley pyslee Flay

Giﬁ;(w Y/

NOMBRE: | MARLA WHNA
CARGO: YEEESHO
FIRMA

20
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ENPRESA: EFECTIV LI0A"
NI 830.131.993-1
Calle 96 No. 12-59 Bogota

PAGD DE FACTURAS

1130 PLANILLA ASISTIDA SINPLE
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENC |4 8019140000
NUERO DE APROBACION 915665
Fecha: 02/12/2020 15:41:08
ov: 8686986
NUN. TRANSACCION 1024417742
Valor §272.100,00

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA INPRESION O ESTE TIQUETE
INPLICA"SU ACEPTACION. VERIF I0UE LA
INFORKACION. ESTE ES EL UNICO RECIBD
OFICIAL OF PAGD. LINEA NACIONAL: 01 8000
512825, ANTES DF RETIRARSE DEL PUNTO DE
ATENCTON VERIFTQUE REFERECIA DF PAGD
PROVECTO, LA FECHA. HORA. TIPO'Y KONTO
DL SOPORTE O PAGD REALIZADD. ST N0
ESTA OF ACUERDO CON LA INFORKACION AL
“INCORPORADA 0 LA NISKA NO CORRESPONDE 4
LA [NFORNACION DEL PAGO REAL|ZADD
INFORELE DE MANERA [NNEDIATA AL CAJERD
LA GORRECCION REQUERIDA PARA HACER LAS
CORRECCIONES & QUE HAYA LUGAR. DE L0
CONTRARIO, NI EFECTY N[ BANCO OF
OCCIDENTE S.A. NO ASUMIRA LA
RESPONSABIL [0AD SOBRE RECLANOS
POSTERIOR

PS Recaudador: 906009 DINONEX LA
FISCALA CRA 3

(ajero: LEPAALRO
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