SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: APJA-FT-014

.-;:n;:ﬂ-_m-w APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Comoe Oriente ES.L FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. 2
PS1 Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC =
No. CONTRATO - OPS: No.: =
o I_MDP I__j Unidtad a la que p SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ~
Nombre del Contratista: [DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN - ] cc. [1.033769.418 7 | de{BOGOTA |
Fechalmicio:  [2019:0201 /7 | Fecha Terminacion inciat: 20190303 7 ValorMensal: [$2187015 7| Valora cobrar 52187015 +
ADIION ErChADE TERMINACION M3 DEGUENTR I MRLOVE PO y
STRO Sl mmnnmli coP pucio | FECHADE WCTA VALOR APAGAR |cooiioinan social|  VUMERO DE PLANILLA
1 $1550000  [s3g 2019-03-04 [2015-04-02 1 FEBRERO $ 1.550.000 $256.300 1018974856
2 |s4sazamn 738 20190404 [2019-08-03 2 MARZO $1.550.000 $256.300 1019029615
3 |s15se0030 1611 20190804 20150903 E] ABRIL 51509290 $ 256,300 1019627391
4 |s3200580 1901 |201909-04 [2015-10-15 4 MAYO $ 1599290 256,300 1020456900
5 [s2138232 2551 |2019-10-16  [2018-11-20 5 JUNIO 51599290 $ 256 300 1021074140
6 |s2857938 208 |2018-11-21  [202001-03 [ JULIO $1509.230 $ 256,300 1021810639
T [s1442838 1563 |2020-01-04  [202003-03 7 AGOSTO $1.580290 $ 256 300 1022519065
8 [s18078%3 180 20200201 |2020-03-03 ] SEPTIEMBRE 51589290 § 256 300 1023116891
9 [s15092%0 597 2020-03-04 |2020-04-03 ] OCTUBRE $ 1509290 5256300 42
10 |51589290 |aoo 202004-04 |2020-05-03 10 NOVIEMBRE $ 1569290 5 256.300 1024728687
1 |$1599280 1397  |2020.0504 |2020-06-03 1 DICIEMBRE 51509290 5256300 1025351432
127 |51835085 1499 |2020.0604 |2020-06-30 12 ENERO $1599.290 $256.300 1025676238
13 Is 4.540 866 1657  |202007-01 |2020-08-31 - 13 FEBRERO $ 1509290 $271.700 1026188085
14 [54384030 _|2710  _Jeu2008.01 1031 14 MARZO $ 1588280 $271.700 1027585352
15 |s1480507 / fse1s 7 |20e011-m0 7 20201120 o - 15 ABRIL $1.599.290 $271.700 1029051580-8803168660
16 |s7283se 7 [a7e2 7 |20201121 [20209130 ° 16 MAYO $ 1509200 $ 157.600 10295796 70-8803643800
v $ 156452
15 17 JUNID 57952000 $157.600 BB03643850-1029766595
18 18 JuLo $2.197.015 $271.700 1030832692-8819712220
20 19 hGeTe $5 197 04 $271.700 1031224552-8818712320
Fl] 20 $400 1031870271
= 21 |SEPTIEMBRE $2.197.015 s272.100 1032378536-88 19042650
z OCTUBRE - §$2.197T.015 $272.100 1033010402-8818894500 |
23 NOVIEMBRE |  $2197.015 ¢ $272.100 1033025434 8818894500
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
¢ | DELCONTRATO |- DEL CONTRATO | A
$1.705.000 « $36.730.185 /| $3IBE13617 $116578 .~

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIMIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEESE. ’
Relaciin de actividades para el periodo: Desde: izuzn-nm 7] I-hmcimn-m < |
DEL DESARROLLC
OBUGACIONES ESPECIFICAS e L T s e
) DESARROLLADOS. CUMPLIMIENTO
(Lars estipuladias en i minuta) | AGTMDADES S ELIERR00 B pEctw PRODUTO O EVIDENGIA
_ Se realiza seguimiento telefonico & cada caso y sus
1. Prestar sus para ef de las en el marco del . 2
1 0 con FFD y Ia ESE. Seguimientos COVID mm%gor:maenm
2.Apo\wh da en &l PIC,
Inf - ~unmnymmmumwm Realizacion a caso seguimiento COVID 19 v
2 ydomnlusmrﬁm en el Contrato | Realimentacion de las bases en los cormeos asignados para esta i los Sa g &n SURESOC.
suscrilo con el Fondo casos ¥ sus respectivos contactos
Fi dero Distrital.
3 |3 Presentar el de d Presentar de del mes de Dick 2020 nommmmnmmmmmamq/l
4. Apoyar las achvidades inherentes al objeto del contrato para el Apoyo diario a casos y contactos segin asignacion de lider de viglancia en ) A
4 de salud publica encargada 5 Senidor sivgila 2020, se encuentran soportes da
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los| Asistencia a reunion de area reuniones de area.
di de 360 y wn de icios de salud. Seguimiento casos asignados COVID

5. Realizar las visitas en campo de

integral del presente
| contrato.

|acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o components
5 .m_mmummmummmm

CoviD

Servidor sivigila 2020, seemeﬂhansuputesdé;
reuniones de area,

Observaciones:

DeYs  Possava “Timener Mavin 7

e -

Se anexa certficacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambsén la cerfificacién bancaria con la primera

cuenta de cobro

CC.

1033.769.418 de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

VA

NOMERE: NEI.CY AYDEE FI.CREZ PADILLA CC 51952482 //
CARGO: EN SALUD PUBLICA
Fran M\z\m o=z
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LHPRESA: EFECTIVN L i
NIT.830.131.993-]
Galle 90 No. 12-59 fagota

{ PAGD D FAGTURAS

L e

L130 PLANILLA ASISTIDA SikpLr
CORRESPONSAL BANCO DE 0GG 1pFyy

* REFERENG 14 1518994500
MIMERD DE. APROBAC 01 263
Fecha: 0571172020 17:39:42
1T I5578
MUK TRANSACE 0N 1022312680
alar s212.100, 00

 CORRESPONSAL BANGARID PARA BAHCO DF
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE ESIF TI00ETE
(HPLICA SU ACEPTACION. VERIFIOUE L4
[NFORHACION. ESTE ES EL UMIGO RECIRD
OFICIAL DE PAGD. LINEA HACIONAL: 01 8000
512625, AKTES DF RETIRARSE DEL PUNTO DF
ATENCION VERIF ICUE REFEREGIA DE PAGO
PROYEGTO,LA FECHA, HORA, 11P0 ¥ HONTG
DEL SOPARTE OF PAGO REALIZADO. ST KO
ESTA N iUERDD CON LA THFORACION ALLI
[l ORADA ™ 7<HA i) CORRESPONDE A
Lk INFORM:. lu e PAGD REALIZADC
INFORKELF DF HANERA THMEDIATA AL CAJERD
LA CORRECCTON REGL.:. " PARA HACER LAS
CIRRECKT: <5 A OUE Heva LUGAR. OF L0
LOink 10, NI EFECTY NI BANCO DF
00 “<HIE S.A. HO ASUMIRA LA
RES . wiBJLIDAD SOBRE RECLAIIOS
POSTERORES.

PS Recaudador: 906009 DIHONEK LA
FISCALA CRA 3

Gajero: LEPAALRD

Escaneado con CamScanner



