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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO =~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio: | 2019-02-01

PS
No. CONTRATO - OPS: 1992- C.DLP, No.: 188 Fracalame et PSPIC
2019 Unidad a la que pertencce: | SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ ] c.c. [52.748.882 | BOGOTA |

Fecha Terminacién incial: 2019-03-03

Valor Mensual: |[$ 2.197.015 Valor a cobrar:

$2.197.015

ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MESDE CUENTA DE VALOR PAGO

OTROSI|  ADICION 2l INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SE;‘Q“;‘:““ NUMERO DE PLANILLA
1 S 1.550.000( 5 536 2019-03-0 2019-04-03 | ! reEBRERO 1.550.0 256.3 8089162
2 4.642.870] 738 [2019-04-0 2018-08-03 1 MARZO .550.00 256.300 8904683
5|5 1.599.030] 1611 [2019-08-04] 2019-09-03 5 ABRIL 1.599.290 256.300 9611306
4 5 3.209.580] 1601 [ 20T5-08-0 2019-10-15 4 MAYO 1.599.250 256.300 020336215
H 2.138.232] 2561 | 2019-10- 2U019-11-20 5 JUNIO 1.599.280 256.300 215774
6 2.857.936] 2588 | 20719-T1-27] 2 01-03 g JULIO .589.030 256.30 627429
7 1.4472.838| 3563 [2020-01-04 | 2020-03-03 7 AGOSTO .599.290 256.30 22373212
8 1.807.893| 189 [2020-01-04 -03-03 + | SEPTIEMERE .589.290 256. 3156778
9 1.599.200] 597 [2020-03-0 2020-04-03 ] OCTUERE 1.589.280 256.30 J81548
0 1.599.20 0 [2020-04-0 2020-05-03 1w | NOVIEMBRE .599.290 256.30 449026
1] 1.599.290] 1397 -05- 2020-06-03 I DICIEMERE .999.290 256.30 528735
2 877.029] 149912 -06- 2 -06-3 12 ENERO .599.290 256.3 586445
3 540.866 | 1657 | 2020-07-01| 2020-08-3 i3 FEERERO .599.290 271.7 36
4 4.394.030 2710 | 2020-09-01] 2020-10-3 14 MARZO .099.290 2/1.7 7368085
5 |5 1.480.507 |3615 [2020-11-0 2020-11-2 15 .589.290 271.7 227
51098 4001305 130301201 | 20201215 o R

: : y. -12-01 20-12- 17 .

8 (3 3.331.343 [4112 |2020-12-16 | 2021-01-31 D JUNIO 7.982.040 | S 157.600 1029698325
[ [ JULIO 2.197.01 271.7 3043916
0 0 TAGOSTO 3 2.197. 271.7 1031038206
2 1| SEPTIEMBRE 2.197.01 272.1 32442493
:3 5 octuere | $2.197.015 [0 AYLEL RS
34 ] NOVIEMBRE $2.197.015 | 5 272.100 033643131
25 i3 DICIEMERE 5 2197.075 | $272.700 33643283

R | BeroanTEeG Y CoNTRATO | [PAcos ReaLizavos SALDO DEL CONTRATO

it $ 1.705.000 $ 43.201.872 5 40.810.368 $2.391.504

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 SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2020-12-01

liasla:l2020-l2-31 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law eatipraldan n |s misets)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EXN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y 1a ESE

Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores
de 5 afos,60 afos y gestantes, nifias de 9 a 20 afos desde 410
grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifas de 9a 17
aios desescolarizadas,

Producto en fisico

2. Apoya la pres
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponden al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suserito con ¢l Fondo
Financiero Distrital.

acion de servicios en el PIC presentando al

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la
coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser
informado las coberturas de la estrategia en todo momento

Producto en fisico

y en magnético

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y
realizar las observaciones pertinentes frente a actividades que se
realizaron v que no estaban planeadas dentro del cronograma
mensual,

Producto en fisico

¥ en magneético

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion
y acreditacion de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y
| tecnico ad ativo.

Producto en fisico

y en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
de cada espacio de vida o componente transversal. Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato,

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o
concentraciones, a necesidad o segin cronograma de actividades
a realizar,

Producto en fisico

¥ en magnético

Observagiones:

Aotndeer Cas+o

Firma del Contratista

Se anexn eettlicacion de pogo a Salud, pensisn v ARL
Lin casa de tener contrsto meeve s debe anesar tambien ba coraficacidn bancana con la primera cuenta de cobee

C.C. 52,748 HK2 e

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: FROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
DO AATO A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFJEI{ENTE‘DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES 2
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Fecha creacién reporte 2020-12-10, 02:24:45PM  Tipo Planilla N Nimero 1_m_._=_m..m._mﬂmm_ammmu Referencia pago(PIN) BB20863650
Periodo .uozuunmo...:. 202011 ,m Periodo Servicio 202011 &
Cliente:
PAGADA 2020-12-02
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ
Documento mo 52748882 Direccion DG 46 SUR#13 D - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213653323
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de =T
Documento [CC 52748882 , Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
] Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 _oo CASTRO ORTIZ SANDRA MILENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
£ m y - Saiarie Total Total Total Taritn
mmmmmmmmﬁm_ﬂmmmmmwm m n“u-.nm.moqnw_w me | Agone | Apore ﬁnﬂaqﬁaﬁﬂ BoErs | Aporesana | AT | €000 | Come | TR | mocARL  porte miesgod S20R® | TBOR | mccor  aponecaia| sena [ GRS | Tadis | Apee
— _ _ _ _ _ _ _ _ _n [30{30{30f O SETRB0S 3001 ®N SBTBE0E (5 140,700, 50 50 EFS00Z 125% $BTBB0S $ 109 900 50 14-1 3 243 % 5 BTE.BOE $21.500 NNCC 0% L1 50 0% 50 0% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Total >uo_..—..wm MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
5 140.700 S0 $0 $ 109.900 $21.500 S0 $0 S0 50 S0 $ 272.100 l&_
Sowdew castig
Tl 32365332
Cc Sz94888
SRS SVARY /==
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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