B, CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR]ENTE ESE VERSION: 02 ;
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ CIMII FECHA: 2020-05-04
LI e TN T M FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
z
Na CONTRATO - OFS: Psz-a?gaé P No: N R COLECTIVAS -PSPIC _
1 Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Coatratista: /|DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN L~ o [53.045197 BOGOTA ;
Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial: 2019-03-03 .~ Valor Mensual: $2197.015 Valor acobrar: |5 2.197.045
1_|FEBRERO |3 1.550. 256.300 4261443193
2 2 _|MARZO $ 1.550.000 256,300 47
3 3 _|ABRIL $1600290  |$256.300 4270906252
4 3 B 4_|MAYO $1.599.290 256. 4275673698
5 2,138, 232 |2079-10-16 5 [JUNIO 1.599.290 256,300 4279470384
5 2.727.936 2988 |2019-11-2 6 [JULIO $1.599.290 256.300 4284332399
7 5 1.442.838 3563 |2020-01-04 10_|AGOSTO 1.559.290 256000 | 4204544750
8 1.807.893 189 _|2020-02-01 11 _|SEPTIEMBRES 1.599.200 | 256.300 427567326
[ 1.599.290 597 |2020-03-04 12 |[OCTUBRE _|$ 1.599.290 256.300 430143241
1 599.290 o960 [202004-04 | 13 |NOVIEMBRE |5 1.599. 256.300 4306397964
11 |$1.599.290 397 |2020-05-04 2020-06-03 14 |DICIEMBRE |$ 1.599.290 256.300 4310309182
12 |52.007.029 495 2020-06-04 2020-06-30 15_|ENERO $ 1.599.290 256,300 4318131201
13 4.540.866 657 |2020-07-01 2020-06-31 | 15 |FEBRERO _[$ 1,599.290 271.700 4319255727
15 |MARZO $ 1.599.290 271.700 4320008094
16 _|ABRIL 1,589,290 271.700 4329008094
15 _|MAYO $1.599.290 271.700 4332796834
16 [Junio r—f—|: | $271700| 4336120215
17_|JULIO $2197.015_ [$271.700 4342678155
4346757173-
18 |acosTo [s2.197.015 |s aroape| SO
$32.169.404

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILTAR DE ENFERMERIA DES.RRROLU\NDO ACTIVIDADES EN EL PU\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC[ONES

Desde:

Relacion de actividades para el periodo:

e

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

Seguimientos COVID

se realiza seguimiento telefonico a
cada caso con sus contactos
diariamenta

2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
informacin y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio
| actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos

Realizacion a caso seguimiento COVID 19
Realimentacion de las bases en los correos asignados

: 3 para esta actividad diariamente los casos y sus seguimientoscoronavirus2020 y
E :?:;emn;:?: ;?sz:tglonlratc suscrito con el Fondo oeEIios Sorflacics ol e o
| ; reporte de toma de muestras

retroalimentacion diaria en drive
casos probables y positivos en
correos electricos

3. Prasentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Presentar cronograma de actividades del mes de julio

2020

|4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de
calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los

Apoyo seguimiento diano a casos y Confactos segun

Soporte en fisico del cronograma del
mes de junio a los coordinadores

asignacion de lider de vigilancia en salud publica

encargada
Asistencia a reunion de area
Sequimiento casos asignados COVID

acuardo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
ransversal. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente

servidor sivigila 2020 se encuentran
soportes de reuniones de area

Asistencia capacitacion seguimientos COVID

reuniones virtulales para especificar
temas de las inlervenciones que se
realizan durante el mes

-

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la
primera cuenta de cobro

A D

BOGOTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
jloe SOPORTE DE PAGO GENERAL \w

Lo R BIRACS = s T e e e AT BE AP
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NRTE R

Calle 96 Hp Bogota
DRDEN DE SERVICIO

Mo 0§: 8908058335 DU: 338925
Caisro; HACEQUAR
5088 PBOE L RRRdg
Fecha: 1370872020 08:46:59
P BBGBR8e inns crn 4 estE ()
Cantidad cuponas: o
Identificacion: 53045197

T
D =)

#lar um1E og:
Ea or Iva Comision:

3046745 400,86
Forun GEChoe eFreriog
Aplica cun?101:nage g}TGU]?IBS con @l

Eunaarua te rEGIE 8 &l upico
soporte ualggu n r'a a%enﬁnr cuﬁ?quier
anacion,
Con 1é 5“é‘“ifu y HEEPtHC un de i
par e A prestacion ?ste
561y ?Iﬂ entfendase que nani 1est?
verbalnent ml ﬂubnr1zacinn para e
tr agle nto P a[oa PErsongles que
Fn untagianente he entregado a Ergctivn
§tos aatps puaden ser uti]izados
unuca ye c usivanente para
fraa aainn Bery; ci? GORVEN 9
Nes da servjg

g iente:
bErUIﬂiﬂﬂ]G|}Eﬂ gfecty.con.co
Woy.etecty.con.co
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FAPRESH: EFELTIVO LD,
M1T.830.131.993-1
falle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID
Ho 05 8907242560 Dy 410747
Gajern: JEESECSA

Cliente henaticiario:
- 110263 PILA RECAUDU

Fecha: 1170872020 13:41:23
PS Recaudador: .

905678 Ui COLMENA CRA 2 ESTE SUR
Cantidad cupones: 1
identificacion: h3045197
Noubre: DIANA LEOHOR
Apellido 1: VALDERRAHA

Apellido 2; ‘ BEL TRAN
TIF0 DOFUMENTO:  CEOULA DE CILDADANIA

TELEFOND: 3112319629
Codigo Planilla: 1346757113
Periodo Pago: 2020401
Valor Conision: 0
Valor Tva Gomision: 0
Referencia Yalor
R3045197 §271.700,00
Yalor recibido: §271.700,00
Forna de pago: EFEGTIV

inlica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
honserve este recibo, es el uplco
soporte valido para atender cualquier
~reclanaeion. _
Con la solicitud y aceptacion de mi
parte, de 1a prestacion de este
seruicio, entiendsse gue manifiesto
verbalnente ni autorizaclon pard ¢l
trataniento de los datos personales que
yoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
inica v exclusivanente para la
Erestatlan del seruiclo convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

seryicicalclienteferecty.con.co
Wi efecty,com.co



