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SUDRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMO!
¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AFLAFT 814
8 ¥ ABASTECIMIENTO VERSION

Nombre del Contratista: | JENNY MARITZA MACHADO MATEUS = ]

Fecha Iniclo: |2018-02-01 Fecha Terminacién incial: [2019-03-00 —

c.c.

' B e R FORMATO INFORME FECHA: 10170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 22684 - |0 b b No.: 188_ Proceso al que pertenece:  PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC =
2019~ Unidad a la que pertenece:  [SALUD PUBLICA =

Valor Mensual:

[1121822168 —

] de: [MLCAVicERCIO — |
$ 3,095,400 Valor a cobrar: $ 3,095400 =

Aicionr | vALoR | .| FEcHADE |  FECHADE : DECUENTA | vALora | YALORPAGO
otrosi [ Abicion | °°F| “iicio | Termacion N'CTA | T bEcosro | PAGAR [ (NUMERO DR PLAMLLA
1 $ 3,000,000 536 J2019-03-04 [2019-04-03 1 FEBRERO $ 3,000,000 $ 3??.3&! 8488115570
p ; y ARY 000,000 7 VRS
f—7 - Q ‘ m 371,300
; ; : 3 005.900 710
; 1 : z 095400 I 1575 - J—
B R 005,536 —__Ban40asEl0
7 $ 2,792,589 3563 |2020-01-04  |2020-03-03 7 AGOSTO 095,400 383,200 B405264143
8 $ 3,450,148 189 |2020-01-04 |2020-03-03 8 SEPTIEMBRE 085,400 383,200 B496350892
8 $ 3,095,400 587  [2020-03-04 [202004-03 g9 OCTUBRE $ 3,005,400 $ 383,200 8487555591
10 $ 3,095,400 960 ~12020-04-04 ~12020-05-03 — 10 NOVIEMBRE $ 3,095,400 $ 383,200 8498655261
11 DICIEMBRE $ 3,095,400 $ 383,200 9400389947
12 ENERO $ 3,095,400 $ 383,200 8401476800
13 FEBERO $ 3,085,400 5 383,200 8401476890
14 MARZO $ 3,095,400 _ §383,200 9403568763
15 ABRIL % 3,095,400 $ 383,200 9404582504
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL S
Resumen DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato | CONTRATO  CONTRATO | ; st
$ 3,300,001 $ 46,745,315/ $ 46,240,136 7 $ 505179

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

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el perio

D“""Iﬁm'.*

Hasta:[2020-04-30 - |

(Las estipuladas en la minuta

ACTIVIDADES O PRDBUCTOSDEBAMDU.ADOBEJEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL

de Ios 1 — .

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

Entrega de prodi

actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas

por la S Distrital de Salud a los diferentes auditores,

Apayar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
Informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio

rafael uribe

“Seguimientos a covid 7 casos 25 contactos, 5 de la |

lidad de san cristobal, 1 localidad de 1 localidad

& de acuerdo a los anexos y lineamientos .
H tenidas ontr: Yusclﬂ a covid 12 personas de vigilancla epidemiologica
con en el Contrato s o con el Fondo Financiero Distrital, *Elaborar soportes de calidad, adecuadas, ordenadas iy do Tolia log eRerierEIi Vel s s
de auditorla,
" Se realiza entrega de Cro mesual de Actividades del mes de abril, de alo estipulado, Informag a los
J 1 weaiar e camoe &l crvocgrorse de £ i inad sobre acch o realizadas y responder por la calidad y oportunidad de los datos.

“Seguimientos telefonico a covid Cindy Reina cont.
san cristobal, Olga Peha 1 contacto localidad candelaria, Juanita Patifio 2 contactos localidad san cristobal, Laura

tos 3 k san cristobal, Didier Reina 3 contactos localidad

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 |me 0 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

contactos 7 localidad rafael uribe
“retroalimentacion diaria de la base

sequimi
a

san cristobal, Rosalba Bricefio 7 }

san Vitelio ramirez

cas0s hy covid ¥ de reporte diario (25 contactos)

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion ¥
|acreditacion de serviclos de salud.

"capacitacion 03 de J;bﬂl seguimiento covid

“reunion area 03 de abril 2020

“capacitacion 06 de abril asesoria covid19, linea de tiempo, base seguimientos
base

tos covid 12 personas de vigiancia epidemiologica

*13 de abril 1 quimi covid19 casos sospechosos
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos tivos de| Se realizan 25 seguimi a 5 de casos sospechosos por covid19 , en las localidades de Rafael
cada espacios de vida o componente transversal, Uribe, Candelaria, y San Cristobal
Observaciones:
\ernn, Nhewo $)
Firma del Contraista .
Se anexa certificacitn de pago a Salud, pension 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
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: CLAUDIA LILIANA LOPEZ C.C 37.713.845
_CARGO: PW&ONAL ESPEC!K(IZA% AREA DE LA SALUD
[ =S
_ FIRMA DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS 7
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON.~ b
CARGO: PROFESIOBAL ESPECIALBADDEWEATD )
= Y
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agmﬁgg Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electronicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 181.61.205.74

Estado de la transaccion: APROBADA
w Clave planilla: 9404582504

Valor: 408,000

Periodo de pago: 2020-03

No Transaccion (CUS): 594702341

Fecha: 2020/04/07

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢{Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢ Por qué elegirnos? Contactenos
7/4/2020 htlps:!Mww.aporzesenlinaa.com.-'PagosrRasuItadoF'agoEIectronbo.aspx?Paynwn!Desaripﬁon=Pago+da+la+Planllla+de+apones+oon+clav. i
[

Copyright © 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



