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FORMATOINFDRME Y CUENTA DE COBRO

VERSOR
FECHL:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

suscrito con el Fondo Financiero Dristrital

COVID

y |~ #" Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC b
No. CONTRATO - OFPS: PS 2305 20191 C.D.F. No: 188~ o
Um'c_lad ala que pertenece: | SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA L
Nombre del Contratista: |/OHANA CAROLINADIAZDIAZ | ce [52770.55 L™ ] de:[BoGOTA : ]
Fechalnicio: 20190201  ( Fecha Terminacion inclal: 20190303 Valor Mensual: Valor s cobrar: | $2097.015 ]
VALOR PAGO
ADICION/ FECHADE FECHA DE il MESDE CUENTA | VALOR A
OTRO ST VALOR ADICION| CDP INICIO TERMINACION N'CTA DE COBRO PAGAR SEGURIDAD NﬂM_ERODEmLM
1 § 1,550,000 536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO 3§ 1550000 5256300 33026922
2 54642870 738 20159-04-04 20190803 2 MARZO 5 1.550.000 5 256,300 33578026
3 $1.599.030 1704 20190804 20190903 3 ABRIL $1.599.290 5 256,300 34228725
4 $ 3.209.580 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO $ 1.599.290 5 256,300 34228725
3 $2.138.232 2561 2019-10-16 2015-11-20 5 JUNIO $1.599.290 5 256,300 35183525
G 32857936 2088 20191121 2020-01-03 6 JULIO 5 1.599.030 5256300 35985248
7 51442838 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 3 1.599.200 5 256.300 36442082
8 5 1.807.893 189 220-01-04 202040303 8 SEPTIEMBRE 5 1.599.790 $256.300 INGGTS
9 $ 1.599.290 597 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE $1.599.290 $ 256,300 FTT05506
10 5 1.599.200 60 2020-04.04 2020-05-03 1] NOVIEMERE 5 1.599.290 3 256,300 3BIGIIN
11 5 1.599.200 1397 2020-05-04 2020-06-03 11 DICIEMBRE 5 1.599.290 £ 256300 39006445
12 5 1L.E77.029 1499 2020-06-04 2020-06-30 0 12 ENERO 3 1.599.290 3256300 39675258
13 $ 4,540 866 1657 2020-07-01 0200831 7 13 FEBRERO $ 1.599.290 §271.700 4296129
14 14 MARZO 3 1.599.200 $271.700 41234154
15 15 ABRIL $ 1.599.290 3271700 41620807
16 16 MAYO $ 1.599.200 $271.700 42465955
17 17 $ 156.456 /
T3 5 JUNIO —TeorE ] 3 157.600 . H2975470
19 19 JULIO 32097015 $271.700 /, 43863461 |
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS ALODELCONTRATO
5 1.705.000 $32.169.144 $29.635.143 $2.534.001 "/
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
] OBJETO DEL CONTRATO :
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE.
Relacian de actividades para el period Desde:[2030-07-01 1] Iin:la:| Z020-07-30 1}
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s ESPECH
OEP“?{“?O'%I T ﬂl ?‘5 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODUTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Apoyo tecnico @ equipo seguimientas COVIT Dm : i 3
1 |Prestar sus servicios pam ef desarrollo de las actividades en el marco del contrato Consolidacion y seguimiento a hase de asignaci notifi i com
suscrito con FFD y la ESE Dhar repuesta op o todo lo solicitado por ef equipo de SEGUIMIENTOS Dm_' I_' . _ 2
COVID | seguimientocoronavirus2020¢@gmail. com
Apoyar la p on de servicios en el PIC, 1 do 1a Apoyo Lecnico a equipo seguimientos COVID DRIVE
2 | informacion y/o soportes que soli ¥ que ponde al objeto y/o actividad Consolidacion y seg a base de asignaci notificacionsintomascovideo@gmail .com
contractuales y de acuerdo a los anexos v lineamientas contenidas en el Contrato Dear repuesta oportuna 4 todo o solicitado por el equipo de SEGUIMIENTOS DRIVE

seguimientocoronavirus 2020@gmail com

CRONOGRAMA:
WLThh-srv-001 wigilancia

3 | Presentar Imente el de actividades o desarrall Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OFS del mes de Tulio epidemiologica CARPETAS _PERSONALESUOHANA DIAZO00S
LIO
Apoyar las actividades inherentes ol objeto del to pars el continuo|Reunion de area 15 de Julio 2020, modalidad virtual
4 | de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes|Reunion COVID 15 de Julio, modalidad virtual ACTAFIRMADA

estindares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Observaciones:

(axrolinoey

), 01—

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primers cuenta

de cobro

C.C.

52.770.556

Firma del Contratista

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: _ NELCY AIDE FLOREZ PADILLA CC 51952482
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD
. FIRMA A}e ( v
& Oy ‘

; FIRMA DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: e MARIA CR

CARGO: PROFES

S
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Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 675346924

i v ' Gmall johana diaz <jovanitadiaz@gmail.com>

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 675346924

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 7 de julio de 2020, 5:02
Para: jovanitadiaz@gmail.com

jHola, johana carolina diaz diaz

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 675346924

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 289.300

Fecha de Transaccion: 06/07/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

ul'nga'ra siempre manualmen

te la direccion del portal de tu Banco para asequrar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

o,
Outiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos

ui'—‘rom.ara cambiar tus contrasefias bancarias frencuentementa.

https://mail.google.com/mailiu/D?ik=621625932f&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A167 155196737091 45428 simpl=msa-f43A16715510R737 19



