Secomtarts d Sabod SUBRED r.rntcmm DE uwcnos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Incegrada de Senvicias de Salud POYO- GESTION D MOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

R P T T T FORMATO mronm. ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Orfente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: m P. No.: ‘ | al que pert PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pert SALUD PUBLICE -
Nombre del Contratista:  [INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ C.C. |53.052.656 de:|BOGOTA
Fecha Inicio: [2019-02-01 Fecha Terminacién incial: |2019—03-03 ~ Valor Mensual: |$ 4.668.657 Valor a cobrar: IS 4.668.657
ADICION/|  VALOR FECHADE| FECHADE N° |MESDECUENTADE| VALORA | oiorrAco '
otrosi| apicion | P | nicio | TERMINACION CcTA COBRO PAGAR| | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
1 3600000 | 536 |2015-03-04 015-04-08__| FEBRERD .600.000 | § 445, 1488727010
2 $10.783.440 | 738 [2019-04-04 01 3 Z MARZD .600.000 445,500 359
3 3.714.256 015-05-02 k ABRIC 714.480 445.500 J450854516
4 439, 019-10-15 2 MAYO 714480 459,800 34
5 2015-11-; 5 JUNID 714,480 459.800 463221707
5 2020-01-03__| 5 JULIO 714.256 459.800 J453968580
7 20200303 | AGOSTO 3.714.480 459.600 1455144287
8 20200303 8 SEPTIEMBRE 3.714.480 459.800 8496286271
g 2020-04-03 | g OCTUBRE 3.714.480 455.800 8457417143 |
1 7020-05-03 | 0 NOVIEMBRE 3.714.480 459800 8458544722 |
i 2020-06-03 1 DICIEMBRE 3.714.480 459, 273676
2 | 200006-30 | | 12 ENERO 3714.480 i 3401412479
1% 2020-08-30 | FEBRERD 3.714.480 ¥ 3402328807
4 2020-10-31 [ i MARZO 3.714.480 455,800 3403426482
15 2020-11-20 5 ABRIL 3.714.480 455,800 340441 3642
1? 2020-11-30 i6 MAYD %;54%1 266.600 3405655151
i 2020-12-15__ |- i7 $363.
15 20210115 18 JUNIO —$aziioar | S 266600 8406716963
] JULIO 4668657 J40B114193
20 AGOSTO 4668657 1408839262
21 T $ 4.668.657 ] 09908043
22 OCTUBRE $4.668.657 77.800 3411471631
23 NOVIEMBRE | $466B657 | $577.800 9412524123 ]
24 DICIEMBRE — | $4668657 | $577.800 - 9413649158 7
Resumen | VALOR INICIAL PAGOS
- DEL CONTRATO EALEADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato $ 3.960.000 _.|" $91.789.752 $ 2.635.867

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO RCTMDAﬁéS 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 periot Desde: | 2020-12-01 :I Haata:lm?o—ﬂ-at |
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las e ladas en la minuta) nc‘nvmnes DES&RROLI.ADOS EN EL PERIODO EN GUHWIENTO DE PRODUTO O EVIDENGIA
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en | Desarrollar Actividades y productos correspondientes a la obligacion del 82168103 A

el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. contrato,Realizar visitas Epidemiologicas de Campo, subsistema uye

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al
2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para |Asistencia Reunién de Area VSP Modo Virtual
__ |el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas Asistencia Reunion UYE 1921081 CLAT oncla.

Atencion brotes epidemiologicos Institucionales y Familiares, atencion de 1162 168,100 STiviglancls EgiiemickasaSINGILA
urgencias y emergencias en salud publica

5 LA_2020PROCUCTOS GES
3 dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes m
estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de
onog 1192168100 5T\ Vighancle
4 :::f:::;r mensumiments: of. cn rama deactividades. a Se presenta mensualmente el plan de trabajo de ejecucién OPS. Epidsmickgica\CARPETAS_PERSOHALESUNGR]
D_LEALVCARTA_ACTIVIDADE S'pagn_Dicembes
Atencién de situaciones emergencias de salud, Aperiura Brote
Realizar |as visitas en campo de establecimiento Monaco, Brote Probable y Apertura de Brote en Instituto de )
i 152,168,103 5TiViglencis Epidemiolooa’ SIVIGILA
5 |acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o| proteccion y bienestar Animal, Brote Probable fallido Hospedaje Tamara,

componente transversal. Apertura de Brotes familiares, Cierre de Brotes familiares, Cierre Probable
Telesentinel, Cierre de Brote establecimiento Monaco

Observaciones: _-/: 5{ ’
P -

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 53,052.656 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

FMDELUBEROPROFE&ONALQUEVENFICAU\SWDADES
'NOMBRE Y CEDULA: YULY ANDREA HERNANDEZ CC 1031124171

TR LIDER OPERATIVO e R
VISTO auENos_ péﬁﬁiorwﬁa "“-"-’.Z-' A
& £ " RISTINA : TE F g




€l

L \\ € |

WY 6£:80 01/21/0202

e e

2SS

= ;
05 [ 005'€€ZS !
05 0% 005'€EZ$ 3
[} 0% 005'5¢$ b
0s 05 005°5kS 1
0s 05 0088625 3
(3 i !

3AVAIDYAYINIE
CLEAIsounys

VAOW/SISTUILNI - 0aVAINDJTHOTVA" SOaVITIAY:

¥

HOOLET

{v2103W102 SILNY) 543 ANTVSHYIY

e e e

| @p | euided

il

{1 *SVHOQVHLSINWGY) Sd3
YYAII08 SO¥ND3S

(1 :SYHOQVHLSININAY) THY
SOONO4102

(1 :SYHOQVHLSINIWAY) ddv

05Vd 3a NIWNSTY

008" 1SS 0 WANIIAIAYG OIHYE | £0/Z4/0202 PLITLIOTOL [ BSLEKILIFG L1T0TR6IE 110707 10207

Jojes rioW seIQ oourg ofed ) wjuRld ejueld ofed prjes ugisuad

ofed wyoag odjL aaep) opopad

NOIDYOINDIT V1 30 SITVAANID SOLVa
oN 1oLIs9E *3'0Y.L0D04-¥10908 N9 LI GOETY T AN AUNIIOHILIAN] WNYIALA GRIONI ZW0D VI 9E9T065 72

@ anmuw_n__taﬂ ounjatay cjuasweedag-pepnid uopag Jedjaupg (wsnang auepody ase |¥p20s uozTy Ap | ugpEIyRUP
JINVIHOdY T30 STTVHINID SOLYa
008" LSS o5 s 005 '5¥5 19" L9815 s o3 i Tov' L99°L5 00a 8675 [tov'eses (1 Jsopenuy =01

o08'2455 s s oos'svs  [v'sss | oc vt Jos s 3 boseres foramns | o [oosaapownszs  foweswns Joefsome] | [ | [ [ | [ ] L[ [T T TT]  omomws| ssomsoed of s
008'LISS 0% os looss¥4 e con'ts 05 los oos'cezs  [Tw'ien’is foos'sers frev'zen’is ' (sopequy 1) '3'0 VLODO0E *0dag ¥L090d :pepnp
008'LLS§ los los loos's¥s. ' 191§ 0% lo$ oos'ects [T9r'L9n’ss 008'86TS (1929918 (sopetiuy T) TVAIDNTHd iofeqei) op oque
sanody [B9] apody 26 apody BL] ) | auody 8 4 apody 28 suig [obpon|  FMody 29 2 uquon uopeaynuap] | “oN

SIIVISIAVEVL S095IY 420 anvs NOISN3d S3AVAIAON 0avIdw3

S31MO0dV 30 YaV1TV.130 NOIJVaINDI
008" LS} 0 WONSIAIAYD OINYE | £0/ZLI0T FLITLIDTOT 1 BSLEMITIFG 12088618 110702 14-0207

Jojep oy S0 oueg oleg awi e[jued wjuRld ofied pnjes ugjsuad

ofied et odiL anep opouag

NOLVAINDI ¥1 30 STIVHINTD SOLVA
o L0L1S9E *2'0 ¥10D09-¥10909 253 69 | 4059 0E D TVdIIN4 JUNIONI4IAN YNVIALA QI4ONI Z3W0D W3 9S9TS0CS 33

_ nSnauwwhtEsm ouojIeL oawenedag-pepni) Pupd auepody asepd |e20s uozey Ap | uopeayguap|
[ — AUNV1¥O04Y 130 STIVHIND SOLVD

uUaWINSaY Bjjiue]d

Bauy| U
sayiode



G

10/12/2020 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 819830217

ﬁ:\f?}f;’: | Gﬂ’haiE ingrid viviana leal gomez <invilego1103@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 819830217
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de diciembre de 2020, 13:26
Para: invilego1103@gmail.com

iHola, 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: 819830217

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcidon: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9413649158
Valor de la Transaccion: $ 577.800

Fecha de Transaccion: 03/12/2020

fen en cuenta esios 1ps de segundad

El ble SiEempre anuainenite g areccign del portal de W Banhul pdia ds8eguldl Jue na 8slas bt

e o W SING Guie suplanta a i Entigad Financiens
531 Hilza dispusilives de dso peisonal o confable paia redlizar s pagus
B ot cambian we cunuasenas bancanas sncueniciment

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=c00018b4a5&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1685082591639203897 &simpl=msg-f%3A16850825916... 1/2



