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POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMI
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2238 Proceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2013 | C.D.P.No.: 188
Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ | C.C.[53.052.656 | de:[BOGOTA |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inclal: [2019-03-03 Valor Mensual:  [$4.668.657 Valor a cobrar:  [§4.668.657 /
ADICION/ _ FECHA DE N |MES DE CUENTA DE| VALORA |VPLUR PAGU
OTRO SI 'nsnmuwm o COBRO | PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 015040, FEBRERO 600.000 | S 445, 466727010
2 2015-08-0 F — MARZOD 600.000 445 500
3 LR ABRIL 714, o~ 445.500 4 916
i 4 MAYO 714.4 455,500 3491275950 |
5 2015-11-20 | 5 714.480 A 5493221707 |
[ i [3 JULID 714.256 455.800
7 2020-03-03 7 AGOSTO 714.480 455.800 5495144287
8 2020-03-03 8 | SEPTIEMBRE 3.714.480 459.800 8496286271
] 2020-040° ] OCTUBRE 714.480 455.800 | — BAG7ATTI43
0 2020-05-0° 10| NOVIEMBRE .714.480 458,800 B4G8544722
1 2020-06-0° il DICIEMERE .714.480 459.800 |
12 2020-06- 12 ENERO .714.480 ; 3401412479
13 2020-068-30 1 3.714.480 455,800 3402328807
14 2020-10-317 14 MARZO 714, 450.800 34
15 (15 “ABRIL 3.714.480 458.600 3404473642
16 ? MAYO 3.714.480 266 600 3405655151
E 373
- JUNIO Tariear| §266.600 9406716993
5 JULIO 4.668.657 77,800 540611415
16 AGOSTO 4.668.657 7. Eoo
7 SEPTIEMBRE | $4.668.657/ 778 340590804
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL __ PAGOS
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO _ REALIZADOS
rontrato $ 3.960.000 $ 82.728.616 $ 77.783.781

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 ORIENTE E.S. E.

Relacién de actividades para el perio

Desde: [2020-09-01]

Hasta: [mt}mo 'T

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Acmmnsa nmmmm EN EL PERIODO EN WHPLIIIIENTO
CADA OBLIGACION

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

Desarrollar Actividades y productos comespondientes a la obligacion del
contrato.Realizar visitas Epidemiologicas de Campo, subsistema uye

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al . . & R i 1192,168, 100,57 Wigilarcia.
2 [objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y |Arcrcion DT0les epidemiologicos, atencion de urgencias y emergencias (A
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo P ONALCOVID BROTES
Financiero Distrital.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el : = -
Asistencia Reuni6n de Area VSP Modo Virtual i
3 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Asistencia Reunion epidemiologos UYE - e e

Asistenci Reunion UYE SDS Modo Virtul

con la primera cuenta de cobro

Pr I el cronograma de actividades a AU MELUR A
4 desarrollar Se presenta mensualmente el plan de trabajo de ejecucién OPS. e LSRG
Atencién de situaciones emergencias de salud, Apertura Brote Hogar La
paz sea en Casa, Apertura Brote Hogar Fundavidas, Cierre Brote Centro
de Proteccion Bello Horizonte, Cierre Brote Hogar Fundecorma, Brotes
Realizar las visitas en campo de Fallidos de Batallon de Mntenimiento, Empresa BTP Medidores,
§ |acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o|Estacion de Policia Martires, Prosperidad Social, Brote probable Hogar |, conpige conciomeranosi_wstmua
componente transversal. San Estban procanitas, Brote familia Barbosa Calvo, Familia Casilimas |ouALCOVIO BROTES
Gutierrez, Familia Jimenez, Familia Linares, Familia Lozano Rojas ,
Familia Ramirez Pulido y Familia Rodriguez Sacristan, revisién censo y
actualizacién con bases distritales de laboratorios.
Observaciones: z{{ é i J
Firma del Contratista
Se anexa certificacidén de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria Cc.c. 53.052.656 de BOGOTA

~ FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

“NOMERE Y CEDULA: YULY ANDREA HERNANDEZ CC 1031124171
CARGO: LIDER URGENCIAG Y EMERGENCIAS
~ FIRMA T ‘-—-f

VisTo aus.uo stfpsmson DE CONTRATOS
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Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 735450192

4 Gmall ingrid viviana leal gomez <invilego1103@gmail.com>

Confirmacion Transaccién PSE - CUS 735450192

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de septiembre de 2020, 3:52
Para: invilego1103@gmail.com

jHola, ingrid viviana leal gomez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 735450192

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9409908043
Valor de la Transaccion: $ 577.800

Fecha de Transaccion: 07/09/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/07ik=c00013b4a5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A16772551996778638048simpl=msg-f%3A16772551996... 1/2



