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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No.CONTRATO-0PS: | "517%% | cop.No: | 536 Unidad a |
ficaca ague SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA [
pertenece: !
Nombre del Contratista: |DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN | C.C. |53.045 197 ] de: IBOGOTA |
Fecha Inicio: |2018-02-01 . 1 Fecha Terminacién incial: |2018-03-03 Valor Mensual: |$ 1589280 Valor a cobrar: $1.599.290 | |
WMES DE VALOR PAGO
ADICION/ |  VALOR FECHADE | FECHA DE Ne VALOR A :
cop CUENTA DI EGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cra |CENTAYE | PAGAR $ GE S
7 51550000 [536 2075-03-04 |2019-04-03 1_|FEBRERO 7550000 |5 256.300 4261443193
2 |54642870 |738 2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO 1550000 |5 256300 4266475255
3 51595280 [1611 2019-08-04 |2019-09-03 3 |ABRIL 1,569 250 5 256.300 4270906252
4 53200580 [1901 2019-09-04_|2019-10-15 4_|MAYO 1.569.260 5 256.300 42756713698
5 52138232 |2561 2018-10-16_[2019-11-20 5 [JUNIO 7569 290 S 256,300 4275470364
6 |$2857036 |2988  [2019-11-21 |2020-01-03 6 |JULIO 1,569,260 5 256.300 4284332399
Wl |$1442838 |3563  [2020-01-04 |2020-03-03 70_|[AGOSTO 1569250 256.300 4294544750
I 11 |SEPTIEMBRE|S 1,599 260 256,300 4275673261
B 12 _|OCTUBRE 1,569 260 256.300 4301432419
B 13 |NOVIEMBRE |5 1.599 200 256.300 4306397964
[T TITT T MIT TITIT 1T 1 14 |DICIEMBRE |5 1,599 290 256.300 4310309162
13 15 [ENERO $ 1559 260 256,300 4318131201
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PTIR  htd i i e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.705.000 S 19015480 5 18953571 S61915

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para cl periodo

Desde: 12020-01 -01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2020-01-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAD,
OBLIGACION

A

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el |1, desarrollar acciones en el espacio de vivienda de acuerdoel lineamiento establecidos de la secretaria de
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el superior del contrato
2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, prasentando I 2, recepcion de cronograma ubicacion del domicilio: el gestor realizara las visitas diarias de acuerdo con la ruta
2 iﬁform:ciﬁn [}0 sopories que saliciten v que cbfms onde al obieta dispuesta por el geografo y notificar diariamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando |as
¥ P i ya P ! realizadas y fallidas, ejecucion de la wisita: 6 dianias, aplicacion del instrumento de identificacion de necesidades
ylo actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO . : ?
de atencion en acciones de proteccion especifica y deteccion lemprana,
. Presen Imente el cr I vidad oo . sz
3 39:3:5:”;? marisudimanta gl croncgranma ge:aciividades 2 3, realizar apropiacion conceptual de los lineamientos suministrados por |a secretania de salud
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los |4, diligenciamiento del cronograma mensualmente en el gue se consignan |as aclividades programas duranle el
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion|mes acordes a las acciones establecidas en el lineasmiento y segun directriz de la subred
y acreditacion de servicio de salud,
5 realizar las visitsas en campo de acuerdo a los anexos operativos |5, realizar actividades en campo de identificacion y captacion temprana de riesgos en la poblacion a intervenir
de cada espacio de vida o componente trasversal por el programa de gestion del riesgo
[

Ohservaciones:

Diana ¢ Vodamnma

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria

con la primera cuenta de cobro

C.C. 3345197 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
? .
FIRMA Jq_,é Ciciones "—ﬁlr"l 2t O-
2 & E
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LIPRESA: EFEoh vy Lile.
HIT 850131 43
Gatle 96 Ko 1295 Boguts
UROEN O Seputsim
MG 05 G510 7400497 [V 969951
bajera: JEESELSA

Cliente heneficiap jn:
110203 PIL RECAUDG

Ferita: 13082620 12:23:42

PS Recawlador: _
SO5676 LA COLHENA CRE 7 E5TE SO

Gantidad cupones: ol
{deatiticaciog; h3645197
Hugbre: 01 LEONOR-
fpellido 1; VALOERRANA
dpellids 2. _ BELIRAN
TIPO DOCUMERTR:  GEDULA DE CIUDADAN A
IELEFDND; 3112315629
Lodliga Planilla; 4318131201
Pecinde Page: M13/12
ValorTmaision: : f
Valor 1ua Conisign: 0
Referencis .~ _ Malor
53045147 §20i. 300,00
Valor recibidy: 525 300,00
Foras de pay: EFEGTiuD

Aplics cordiciangs particulares con el
cllente benaticiarig ,
Ganserue este recibo, es o] urico
seporte valido para wtender cugluier
_reclamacion, ;
Con 1a salicitud y aceplacion de ui
narte, g2 g prestacion de pste
SErUICin, entiendase que wanifiesty
verhalnente ai autorizacion para el
tratazientn de los datos personales gue
veluntarianente he entragads 4 Efectivo
Ltda., Estos datos pucden ser otilizados
UNIC3 y exclusivanente parg [a
ff&ﬁl&tlﬁn del seruicin copuenids,
lnea de servicio al cliente: ()
BE01M]

servicioalelientecefecty. con. co
Ul efecty. con.co




