Iriezrida de Serenoy de Saiud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODGE AP A P14
VERSION; 02
FECHA: IN2i-05-18

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PSS 17849 C.D.P. No.: <58 Proceso al que pertenece: [FLAN DE SALUD PUBLICA DE IN‘[ERVENCIENE&WL_ |
2019 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Cantratista: KAREN YICEL LLANOS CASTARO | c.c. |1.013638657 ] de: [Lior:.::rm
Feeha nicio: |:2019-02-01 /1 Fecha Terminacion incial: Valer Mensual: $2.197.015 E Valor a cobrar: $2197 015 /
ECHA DE ECHADE | | WES DE CUEN VALOR VALGR PAGO . |
oo s |vALOR ADicioN| cop | T A s CON c’:'m el P_&eﬂ_BA ‘SEGURIDAD. |  NUMERO DE PLANILLA
1 S 1550000 536 2019-03-04  |2019-04-03 ~ 1 |FEBRERD 5 1.550.000 S 256 300 1018566/
? 54642 870 738 2019-04-04  |2019-08-03 2 |MARZo "1 s 1550000 § 256,300 10190233/3
3 § 1599 D30 1704 2019-08-04  |2019-09-03 3 |ABRIL § 1550000 5256 300 1019784829
4 |53209580 1901 2019-09-04  |2019-10-15 4 [Mavo S 1589 290 § 256,300 1020372556
5  |sz2138232 2561 2018-10-16  |2019-11-20 5 |JuNio 1599290 $ 256 300 1020738715
6  |528570836 2088 |2018-11-21  |2020-01-03 6 [JULiO $ 1589030 "5 256 300 1021780074
7 S 1442838 3563 |2020-01-04  |2020-03-03 7 |AGosTO 51598 290 § 256,300 1022454337
[ § 1807 893 189 8 |SEPTIEMBRE $ 1599250 S 256,300 1023216890
9 $ 1599200 597 2020-03-04  |2020-04-03 9 |OCTUBRE $ 1599290 § 256 300 1023822514 :
10 |$ 1599290 960 2020-04-04  |2020-05-03 10 |NOVIEMBRE $ 1,599,290 § 256,300 1024707473
11 51599290 1397  |2020-05-04  |2020-06-03 11 |DICIEMBRE § 1,699,200 S 256,300 102540373
12 |51877047 1499 |2020-06-04  |2020-06-30 12 |ENERO $ 1.588 280 S 256,300 1026697280
13 54540866 1657  |2020-07-D1  |2020-08-31 13 |FEBRERD 51599230 $ 256,300 1021758674
14 |54.394030 2710 |2020-09-01  |2020-10-31 14 |MARZO § 1539 290 $271.700 1028409951
15 |$ 1480597 3615 |2020-11-01  |2020-11-20 15 |ABRIL §1.599 290 $271.700 1028408980
16 | 726358 a782  |2020-11-21  |2020-11-30 16 |MAYO $ 1589 280 5157 600 1029752908
17 |5 1.098.480 3919 |2020-12-01  |2020-12-15 $ 156 456
: 17 |Junio $ 175200 1029902048
18 [s2328335 /7 [4111 |200012-16  [2021-01-15 $ 1.982.040
19 [s1098480 / [108 /|2021-01-16 20210131 7 18 |JuLio $2197.015 $271 700 aul
20 §271.700 1031270778 % ‘
18 AGOSTO $2197.015 bl
§ 400 1031674773
20 |SEPTIEMBRE §2197.015 §272 100 1032523206 I
21 |OCTUBRE $2.197.015 $272.100 1032523329 |
22 |NOVIEMBRE $2.197.016 §272 100 1033836415 |
23_|DICIEMBRE _, $2197.015 § 272100 1033858390 / |
24 |ENERD $2.197.015 § 272 100 1034562045
;ng&#g% D\éﬁgumﬁl-o PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATBJ 3
$1.705.000 / $43.207.442 | $42 958111 $339.331

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA Su

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORII;h‘f'E ESE ORIENTEESE

2021-01-01 /

[ 2021-01-11 Y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FPrestar sus servicios para el desarrelio de las actividades en el marco dei
centrato suscrito con FFD y la ESE

1 i ivacion de 1 domiciliaria AMED
2 Registro en la plataforma SIDCRUE de cases enviados por profesienales

Epidemiclogic
ICIL AR

Apoyar |a prestacion de servicic en el PIC presentando la infermacion ylo
soportes gue soliciten y gque coresponde al objeto yio actividades
cantractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
cantrate suscrito con el fondo financiero distrital,

Verificar documentos para realizar registro correcto para |a activacion ge
muestras Aclivacion de muestras para
hos, ion de carpetas y verificar productividad,

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Presentar cronograma de actividades del mes de

W92 168 103
Epidemiclogic

Apoyar las actividades inherentes al cbjeto del contrato para el mejoramiento
continue de la calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejaramiento de los diferentes de habilitacien y i 1 de
servicio de salud

Asistencia a reunion de area
Apoyo seguimientas casos COVID

reunion virual por meaio ge Team

Realizar |as visitas en campo de acuerde a los anexos operativos de cada
espacio de vida o compenente transversal

Se realiza Bac, blegqueo

En tereno |



Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 12
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY

|Observaciones:

Yepen Unos v~

Firma del Contratista

| SOATCKT CEMTCAson UF PAgT @ Saud, PENsOn Y AN

£ caso ge lorer contrato nueve se debe anexar también |a certificacidn bancaria con la c.c. 1.012.638 657 de BOGOTA

\pamera cuenia o cobeo

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862
CARGO: LIFR TRA]NSW%?LES vsP / )
FIRMA 4 g

WVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52075862
CARGO: RErEtnENTE CARGALAVSP 0
i /] )
FIRMA M.) ga




NBOD227840
NB00251440
NBBOOD11153

s 681 _oq_caren_\\onds.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Cédigo Administradora
231001 COLFONDOS

EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A,
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2020-12-29, 09:33:36 AM
diciembre de 2020
diciembre de 2020
KAREN YICEL LLANOS CASTANO
CC 1013638657
()
1034562045
|
845152638
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
§272.100
Aprobada
10.0.19.58

Numero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
5140.700
$109.900

5 21.500

§272100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Caliz 554 0515 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 [Pagina 1.de ™1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

5272

Total Intéreses Mora

Ry
50
5C

50
100




"

)f\‘:r,f" Gn]a“ Karen Llanos <kllanos <t bredcentroorion

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 844038496

ved
el

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 29 de diciembre de 2020 a las 02:22
Para: k.llanossubredcentrooriente@gmail.com

Jo 844028446
COMUNICACION CEI

scripcion” Pago factura h

Ten en cuenta estos tips de seguridad

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

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

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

[ i €3 TransaccionesaCH £ @ACH Informa



