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SUBKED IM EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE RAE
= GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATC INFORME ¥ C1ENTA DE COBRO

CODIGD: AP-LAFTHS
VERSHON: 01
FECHA: 08740707

Contre Oriente E.5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P | rtenece: PLAN Al g
e - COP No - roceso al que pe @ DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [misAMALIA BASTO RUIZ | ci; [8 707438 | de:[LERIDA TOLIMA |
Fecha Inicio:  |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: |03 032019 Valor Mensual: $ 1.598.290 Valor a cobrar: $1 .5§9.290
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA | VALORA
OTRO 81 onp INICIO | TERMINACION METR DE COBRO Pain 3 |- FEAMIEDAD - NUNERO DEPLANKLA
7 536 015-03-04  [2070-04-0 il FEBRERD BAE7532047
H 738 618-04-04 [2079-08-03 MARZD BABBET1771
3 1611 2075-08-04_|2079-09-03 3 ABRIL BIG0RASIET
g 1801 50730904 [2019-10-15 [} WMAYO B4G1764670
5 2561 2015-10-16_ [2019-11-20 2 JUNIO ] -
5 2988 2015-11-21__[2020-01-03 3 JULID - 1548 - | 8493905503
7 1583 2020-07-04 20200503 T AGOSTO 1589.280 256 600 i 1]
[ 188 20200204 |2020-03-03 [ SEPTIEMBRE | 8436153185
] 587 304 [2020-04-03 § __ [OCTUBRE 307
10 0 NGVIEWBRE 8456409043
11 __-"11_ 5400162042
12 Tz 5401220809
13 13 FEBﬁ Ro ; 5402350663
L] = T4 MARZO |$288 300 5403340952
15 5
5 18
17 17
8 18 - i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS BALDODEL CONTRATO
contrate
$ 1.705.000 § 22.546.669 §22.251,220 $ 205,449

TRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICC DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN AL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EM LA SUB RED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 01 632020 [

Hasta: 30 03 2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Las estipuladas an la minuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Desarollar acciones en elmespacio de vivienda al lecido por la de salud y cumplir con los
contrale suscite con FFD y ls ESE direccionamientos establecidos en el contrato
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p tando la inf idin yio pelon da i del domicilio realizar las visitas domiciliari dranas | ala ruta por &l
2 soportes que soliciten y gue v al objeto yio ‘geografo, notificar diakamente a la Ilder por ! medio de un informe escrito las visistas. efactivas fallida: B
¥ de acuerda a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrita con dlarlas.apll:ando el ion de de atencion enen acciones de proteccion especifica,y
el fondo financiera distrital (PY¥D)y eval del riesgo altas . medias y bajas , deacuerdo alos hallazgos en las visitas
3 |Presentar i ol g de adesarroliar 58 presenta de actividad: lizadas con sus resp us soprotes
N r' T — -
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramients
4 |delos de ¥ de servicios de salud | Realizar apropl de li por la ia de salud
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexcs operativos de cada Realizar en campo de i i ien y L de riesgos en la poblacidn a intervenir per &l programa de
aspacic de vida o components transversal, gestion del riesgo
Observaciones: ; !‘ JA
Firma del Contfatlsta
Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensian y ARL. £
En caso de tener contrato nuevo se dabe anexar también la certificacién bancara coen la primera||C. 28797438 de LERIDA TOLIMA
cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERRIFIGA LAS ACTIVIDADES I )
NOMBRE: ANGELICA MARIA MORENC TORRES - CC 38578680 |

CARGO: LIDER OPERATIVO- GESTION DEBRIESGO

FIRMA

T
' FIRMA DEL SUPERVISOR D CONTRATOS

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS- CC 52033872

CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

FIRMA Qb\(,d &Q@fﬁ %I’E{ (4




Wd 00:¥0 80/£0/0207

. 00£*6875
008°604S 035 as 008'6015 3

008°6015 05 05 008°60LS I
009°L1 0% o5 009245 }
009°L15 0% 0s 009°L1S b
00k’ 17§ [ 05 00K LES b
00K LTS 03 [ 00F' 125 L
005'0F1S 1, 05 05 005'0LS !
005°0K 14 03 05 005°0F1S

= et SIAVAIVYINI
xam..q:.xo«? .mmco._.a.

L ¥9S°T00'DER

L 9£E'£00'098

T EDS'700°098

9 Ob6'LIZ°008

£105d3

422

bl

H0OLEZ

7 9p 7 eULERY

HYHVSIWYA

(1 :SVYOAVYLSINIWAY) 543
olaisans1od

{1 :SYHOaVYLSINIWOY) 420

HYAIIOE SONND3S
{1 /SYHOOVULSININGY) Tav
SOANO410D

(1 :SvdoavHLSININGY) ddv

. o9sam
09Vd 3a NIWNSIY

0066825 lo | VAIIIAIAYA 0N | 60/ 040202 |ovr10s0202 1 zgsovEsors | sesecosss|  womz|  wnzor
o1eA | eowsma | o3ueg afeg | owun aleld g | ofey pries | upisuad
ofeg wy3a4 ody) ane|D opajdag
NOIWAINDIT W1 30 S3TVHINGD SOLVA
o 7ickeez|  T0¥L0DO0S-vLOD0A £5-GHH ¥NS VAL TTIVD I TUNIINIAION] WITViSIY 21N OLSYY REFL6/T 20
& vicas Gpasuaey ouggalal | cyuaweiiedag-pepniy uoj3a.1g [ediouL1d esinang Fueniody 35e13 |®jo05 uozey ap | unpesynuap)

FANVLH0dY 130 STTVH3IN

39 S0LYa

08ed ap |PJausn UaWNsSay

BaU)| U
soyiode

[
=



™M Gmail

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 575639796

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de marzo de 2020, 16:00
Para: aisabasto29@gmail.com

jHola, aisamalia basto ruiz

#ach

cwiLamEin

1 TransaccionesACH 3 @ACH_Informa



