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T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

] CentroOriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- 7P : BLICA DE INTERVENCIO! -
No. CONTRATO - OPS: Psziélqﬁg‘t/ cDPNo:| 188 /] roceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLIC NES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece:  [SALUD PUBLICA - ~~
Nombre del Contratista:  [JENNY MARITZA MACHADO MATEUS .~ ] cc.  [1121822188 7 | de: [viLLavicencio ~ B
z <
Fecha Inicio: [201902-01 7|  Fecha Terminacién incial: (20190303~ |  Valor Mensual: Valoracobrar:  [$3,095400 7 |
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A .
st By S ] ([oleld (i R N°CTA | CUENTADE | "po0” | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
T__ [53,000,000 [536 |2019-03-04 |2019-04-03 1 FEBRERO | $3,000,000 | _$ 371,300 8488115570
7 |58386200 [738 |2019-04-04 [2019-08-03 3 |MARZO 3,000,000 371,300
3 $3,095336 _|1704 201 3 3 ABRILC 3. 5 400 371,300 8497163876
456,201,800 [1901 015-10-15 4___|MAYO 383,200 8492044356
5 [$4,136,458_[2861 |2019-10-16_|2019-11-2 5 1JUNIO 3008300 |—§ 383700 8492133652
6 5,540, 2988 [2019-11-21__[2020-01 6 [JULIS 53.095,336 |5 363,000 8494045819
7 _|$2,792.589 /|3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 |AGOSTO 5 3,095,400 383,200 8495264143
8 7 |53,499,1487 189 /|2020-01-04 7|2020-03-03 7 8 |SEPTIEMBRE | $3095400 | $383,200 8496350892
9 |OCTUBRE | $3,095,400 | $383,200 8457555591
10 |NOVIEMBRE | $3,095400 | $383,200 8498655261
11 |DICIEMBRE | $3,095400 | § 383,200 9400369947
12___|ENERO $3,005400 |_~$383,200 |~ 9401281726 -
13 ~ [FEBERO ~ | $3,095, $3832007 9401476890 /~
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL . DEL Lo SALDO DEL CONTRATO
contrato | CONTRATO CONTRATO / i
$ 3,300,000 $ 40,654,515 $ 40,049,336 © $505179

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.,

Relacién de actividades para el perio Desde: | 2020-02-01 Hasta:[2020—02-29 7 l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las oslipuladas en s minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco | Entrega de productos de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud a los diferentes
del contrato suscrito con FFD y la ESE. auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o | Se realizan 24 visitas epidemiologicas de campo con alerta en salud oral asi 4 iec santa fe, 5 rafael uribe, 3
2 actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos martires, 8 sancristobal, 3 antonio narifio, 1 candelaria

contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. | Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas y legibles de todas las intervenciones realiadas para
soportes de auditoria.

Se realiza entrega de Cronograma mesual de Actividades del mes de febrero, de acuerdo a lo estipulado,

31| Presentar mesisuaiments &l erenograma de actividades & desarroliar. Informar a los coordinadores sobre acclones realizadas y responder por la calidad y oportunidad de los datos.

*Seguimientos a 24 |IEC del mes de enero y revision de base mes de febrero
*Recoleccion de notificaciones en las diferentes upgd |, asistir salud, laches, san jorge, olaya, chircales,altamira,
compensar 1° de mayo, uss 1° de mayo, bravo paes, samper mendoza

- . . *Reunion no transmisibles 05 de febrero 2020, acta firmada
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el *Reunicn de area febrero de 2020, acta firmada

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los starcertation 16e mes de fatvere
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y “cove distrital 13 de febrero
Aemgiaciio desenionnie salid. *participacion jornada distrital dia sin carro
*Precriptica a 50 notificaciones de sisveso
‘Dlg:tallzacwn 24 |IEC del mes de enero

car ion a crecimiento y desarrollo menor de 5 afios

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de|Se realizan 24 visitas epidemiclogicas de campo con alerta en salud oral, en las localidades de Rafael Uribe,
cada espacios de vida o componente transversal. Candelaria, Santa Fé&, Martires, Antonio Narifio y San Cristobal

Observaciones: . /
Ve Y peunn’

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.C. 1,121,822,168 de VILLAVICENCIO
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: FROEﬁSIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD
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o
FEB 4 & 26:10 REMICT 8,51
EXITO RESTREPO
CRA 20 14-17 SUR
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICO: 0012789053 TER: 30001405

BANC: 0052
IB%ER& C(OT]IJ:%‘U
RECAUDO APRO: 016574
SERVICI: 1506

] 476890

ATURA
#% PAGO FACTURA **
TRANSACCION E}(ITOSA
BANCO AV VILLAS es re e por Los servicios
prestados por el CB.WM puede prestar

servicios financieros por su cuenta.
Para reclanos conuniquese a:

CONSERVE ESTA TIRILLA CONO SOPCRTE.

0
VALOR PLAILLA: § 408000
VALOR COMISION: § 0

VAR IVk § 0
A0 EN Mu/DD: Q2/12
b N*E** CLIENTE **¥

EXITO RESTREPO
TE INVITAMOS.A DESCARGAR APP EXITO.

176930 PILA APORTES LINER  408.000
Factura: 9401476890

cxx¥ SUBTOTAL/TOTAL >>>> $  408.000

| EFECTIVO 500.000

FACTURAS APROBADAS

Fac.9401476890 Apro:016574 BANC0:00b62
CAMBIO 92.1000
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP Iva
=00% 408000 4C 8000 0
TOTAL= 408000 408900 0

i, i

" TIQUETE :0291 50341044 - Fr— "
RES.DIANE 18762009888%60 DE2E/AGL/ 2018
RANG.AUT.0291 50211079 al $19539999
TOTAL ARTICULOS COMPRRDOS = 1

Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.88B:5 DE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

12/FEB/2020 14:26 0291 05 0135 9340

291-L6ELE



