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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

VERSION: 02

i

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-114

I : i : = : = T
T o g i Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
| 219 Unidad a la que pertenece:  [SALUD PUBLICA - VSP
Nombre del C: i LUZ ANGELA CALVO MEDINA | C.C. [f2919.127 ] de: [Bogota D.C
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 4,668,657
MES DE VALOR PAGO
FECHA DE FECHA DE N VALOR A
CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
INICIO | TERMINACION CTA | = OBRO PAGAR SOCHAL
TO19-03-04__|2019-04-03 T_|FEBRERO 3600000 $ 446000 8332603736
2019-04-04__[7019-08-03 1 |MARZO 3.600,000 336000 R333 185460
2019-08-04__[2019-09-03 3_|ABRIL 3714480 459800 8333982262
2019-09-04__[3019-10-13 1_|MAYO 3714480 459,800 B334371294
2019-10-16__[2019-11-20 5 [JUNIO 3714480 439 800 8335063282
2088 |2019-T11-21 |2020-01-03 6 |JULIO S 3714256 S 450 800 335655793
1563 J2020-01-04  [2020-03-03 7 [AGOSTO 5 3.714.480 £ 459 800 R336322306
189 2020-01-04_[2020-03-03 8 |SEPTIEMBRE 3714480 459 8001 336930930
597 2020-01-04__[3020-03-03 J_|OCTUBRE 3.714.480 359,800 337596105
960 2020-04-04__[2020-05-03 10 |NOVIEMBRE 3714480 459 800 B338251563
1307 |2020-05-04__ [2020-06-03 1T_|DICIEMBRE 3714480 459 800 RIIRE74207
$3.060.555 1490 |2020-06-04__|3020-06-30 12_|ENERO S 3714480 § 450800 RI3007781%
13 $o.613.872 1657 |2020-07-01 | 2020-08-31 13_|FEBRERO S 3714480 § 459,800 B340180025
3 15 9337814 3710 |2020-09-01 |2020-10-31 14 |MARZD S3T714.480 § 430800 R3408 18106
15 15_[ABRIL §3.714.480 § 450,800 S3A1514584
6 I 6 |MAYO $3.714.480 S 266600 42643238
}: :; JUNIO 354.3265[‘3 $ 266.600 43326196
[E] 1¥_[JULIO § 1668.657 579300 13936342
20 19 [AGOSTO b 3068 637 579,300 44563203
21 1 20_|SEPTIEMBRE 008657 579,300 JA5REUA]
2 i 21_[OCTUBRE 3008 637 579300 43322659
iu.on : VALOR TOTAL AT
Resumen de INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO
3 3960.000 $82,728.716 §82.452.438 5176278
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de lﬂividadu,'para el periodo:

Desde: (00T

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Hasta: [2020-10-31 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

i

Prestar sus servici
! |

paracld
contrato susento coh FFDy la ESE.

RUTA- sivigila ICFII-ccrmn:]a

llo de las actividades en el marco del

1. REALIZAR REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DE LA FUNDACION
HOSPITAL FEDIATRICO LA MISERICORDIA DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE MENINGITIS Y NEUMONIAS

2. REALIZAR CONSOLIDACION DE FICHA INS

3.REALIZAR CONSOLIDACION DE FICHAS VINUVA

4. REALIZAR REVISION DE LOS LIBROS DEL LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPITAL PEDIATRICO LA MISERICORDIA (REGISTROS DE LCR Y

SEROTIPOS)

5. ELABORAR INFORME TRIMESTRAL ACUMUADO ENEROD -
SEPTIEMBRE

6. SOCIALIZAR EL PROTOCOLO OPS

7, Sed llo actividades v prod i ala oblig del contrato,

Realizar asistencias tecnicas a UPGD enel 5|slcmn de informacion SIVIGILA ¢ TAAS

I. FICHAS NEMUNIAS ( SIVIGILA
2020 - PROYECTO CENTINELA-
BASES)

2, FICHAS MENINGUITS |
SIVIGILA 2020 - PROYECTO
CENTINELA- BASES)

3, BASE VINUVA NEUMIONIAS

( SIVIGILA 2020 - PROYECTO
CENTINELA- BASES)

4, BASE VINUVA MENINGITIS

( SIVIGILA 2020 - PROYECTO
CENTINELA- BASES)

5, INFORMES ACUMULADO

( SIVIGILA 2020 - PROYECTO
CENTINELA- INFORMES)

6, SOCIALIZACION MENSUAL (
SIVIGILA 2020 - PROYECTO
CENTINELA- SOCIALIZACIONES

2 vlo soportes que

Apoyar la pmluipil de servicios en el PIC, presentando la informacion
iciten y que corresponde al objeto yio actividades

contractuales y de do a los ancxos y lincamientos contenidos en el
Contrato suserito ; ¢l Fondo Financiero Distrital.

3 |Preseatar mensualtfente el cronograma de actividades a desarrollar.

REALIZAR Ariculacion LABORATORIO FUNDACION HOSPITAL LA
MISERICORIDA

1, ARTICULACION { SIVIGILA 2020 -
sivigila 2020-centinela - articulacion)

Se presenta mensualmente el plan de trabajo de ejecucion OPS Actualizacion mes de
SEPTIEMBRE v proveceion del mes de OCTLUBRE.

Archivo carpeta cronogramas en cuatodia

de coordinacion

Apoyar las actividstles inherentes al objeto del contrato para el

de servicias de sali

4 |de mejoramicnto deflos dift ony

RU‘TA sivigila lcqo-mnnrgnnclas almns

de calidad y aquellas defimdas dentro de los plancs
Jares d habilitaci Litaeid

1. PARTICIPAR EN REUNION DE AREA

2. PARTICIPAE EN CAPACITACION IEC COVID-19
3,PARTICIPAR EN REUNIONES AREA TRASMISIBLES
4,ASISTENCIAS TECNICAS MEVISALUD - USS ALTAMIRA
S,PARTICIPAR EN REUNIONES AREA SIVIGILA

Sopories  asisiencias  en custodia  de
Cordinacién

NO APLICA

NO APLICA

Observaciones:

AT
| Firma hel Contratista

En caso de tener

Se ancxa centificacion dé pago a Salud, pension y ARL.
se debe anexar también la certificacion bancaria con la

|primera cucnta de cobro!

C.C 52919127 de

Bogota D.C

__ |} FIRMA DEL LIDER O FPROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRHEY CEDULA

ERO BARRETO CC - 1018404173

ARGO:

DIANA AZUCE

LI sl ILA

1A

i

VISTO

= =
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e ¥ L

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 52019127 LUZ ANGELA CALVOMEDINA | Cra137AN136-61 | 5385088 hanjelac@gmai.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
v:?m_-.wm”urmm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
| pReCENTAGION | APORTANTE._|-_sucunea,—|-_CODIO0_|_oeeamtawento | cuoko/muwcreio O Lo oot e ol it G e 1
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202008 2020-09 ! 07/10/2020 45322659 st
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE _ INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (=3 PARAFISCALES
HE £ M i — H W L Fondo y i
No. | Tga |, Mo-de Apelidos y Nombres 2|3 mm HHHHEEHEEHEEERH B Gop | 1o aFP [cotizacin | Yoluntarl | Voluntario | pensional pensionaice | Cod. €PS | 180 EPS Foir vt | Gox | ecase | § | cotascin Cldigo | iaccee | Apone e | hrn | e | feack | Ancrks
Rk e - HHH H Solidaridad 1
1 (== 239127 CALVOD MEDINA LUZ ANGELA w|o N — 230301 | 1,868 000 288 800 4] o ] 4] EPSD0S 1868 000 233500 147 1,868 000 3 45 800 CCF22 | 1.658000 37400 [} o [} o 1]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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.18.38.162

F;‘;ferencia 1
1

0 Sevivlends S, Tacas Ik deracheg fesareados 2017,

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo dnico cus
765529321

Destino de pago
COMPENSAR-Q)

Motivo
MiPlanilla,com Pago Proteccion Social

Fecha
07/10/2020

Nimero de aprobacion
00529321

Direccion |p
179.18.38.162

Valor transaccion
$ 615.400,00
Referencia 2 Referencia 3
cC 52919127
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