Secrataria de Satud
_:un“ Subred Integrada de Servicios de Salud

L

Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSHON: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO ==
[PRESTAR SERVICIOS COMO PROF ESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE -~

PS Pr al que pert PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 44462020 | C-D.P. No.: 1657
Unidad a la que pertenece; SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nombre del Contratista: | MABEL CATALINA RODRIGUEZ C ] cc. 52355875 |de: | BOGOTA —|
Fecha Inicio: [2019-06-16 Fecha Terminacion incial:  |2019-08-31 Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE WES DE VALORA | VALORPAGO NUMERO DE
OTROSI | ADICION cDe INICIO s B PAGAR | SEGURIDAD PLANILLA

7 §7.140298 2710 2020-0901 20201031 i JUNIO $1.785076 | §175.200 5343113762

P $ 2405970 3615 7 | 2020-11-01 2020120 7 2 JULIO $2017.912 289.300 43756066

3 $ 500.000 3782 7 | 2020-1121 2020-11-30 3 AGOSTO $3570.149 289,300 44686003

3 7 4 | SEPTIEMBRE | $2328359 470,500 45385254

5 5 OCTUBRE $3570.149 | _$387.500 | 8345772808

G 3 NOVIEMBRE | §3570.149 7 $470.500 8346456064

7 7

B 8

] 5

10 10

1 1

12 2

13 13

14 14

15 15

16 16

17 7

18 78

e 75

20 20

21 21

22 22

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS [
|Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS D00 oM ““?/
$ 9.520.405 $ 19.566.673 $16.841.794 §2724879
2. RME iE. EN CUMPLIMIENTO DEL TO

Relacién de para el p Desde: Hasta:|2020-11-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

Desarrollo de IEC (1 ig Epid g de Campo) a Covid-19, por|
mmmmmmmMmtmmmhmyla
residencia. Se i IEC (Ir Epids logicas de Campo):

Localidad: San Cristobal, Santa fe, Rafaei Uribe, cande|aﬂa Martires, Antonio
Narifio

IEC en el Servidof”

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presmﬂandola:nfarmaméﬂyiu

Se realiza IEC (Investi es Epidemiologicas de Campo) de casos COVID-

2 soportes que soliciten y que comesponde al objeto ylo actividades
y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
con el Fondo Financiero Distrital

19, informacion ylo soportes, que comesponde al objeto ylo actividad

/

mﬁhmydemmabsmyhnemmn participacion en alertas
ep iologica. Asisitencia a reaunion de area modalidad- Virtual.

IEC en el Senvidor

Se presenta y entrega el cronograma de actividades con lo programado durante

|necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

COVID-19 por notificacién de los eventos 346

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar al inea En fisico
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | Asistencia a reunion de area mensual, Virtual
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de Asistencia a reunion de transmisibles y de alertas epidemiolégicas. na
salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada : N A ] .
5 |espacios de vida o componente transversal. Contenidas en el formato de e IEC (Investigacines. Ey e de; Camp0). pacuevs iflg IEC en el Servidor

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

c.cC 52.355.875 de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS

ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA Ronmguszm 5862
CARGG. oERJEcfEovD , A7 (

{

14~

|



Sefor(es): MABEL CATALINA RODRIGUEZ CORDOBA
Nit: CC 52355875

Direccion: CL 11D 10B 23

Teléfono: 8297381 Fax:

Ciudad: MOSQUERA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oacompznsur ' miplanilla.com

Numeo de empieados

Pr—

numera de identificac G n salu
umero de radicacion pla arip: n {
3 Fenodo colizacion caja ¥ | Octubre 2020
umero de sulofiza oe pago Nimero de adminstiadoras 14
Total Fagado ; 5 $470.500

Total lnres mora

c. de Seguros Bolivar s :

B Adminwiradora Colombiana e Pensiones - Colpensiones. $228.500
CCF2 Tokubsido Caja 08 Compensacion Fiar 328,600
EPS008 Compensar EPS 3178 600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MUM IDEMTIFICACION: Seassars
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