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DE SERVIC LET ESE
APMWO- GESTION DE INSUMOS Y
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBED

CODIGE: AP-TA-FT 414
VERSEON: &2

No. CONTRATO - OPS:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

PS 4483 2020

C.D.P. No:

1596

Proceso al gque pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a ka que pertenece: SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: ] LILIANA MONSALVE RESTREPO

{ ce. [32206323

Fecha Inicio: Fechs TerminaciSn bncial: - Valor Memrsual: _ Valor a cobrar:
orRosi | Apicion | SPF |FECHADEMICION rpppniacion o
$5600000 | 2710 2020-05-01 2020-10-31 1 JUNIO 5601493 $271.700 44011710_44310577
2 $2405970 | 3815 2001101 | 2001120 -] o L0 $3ASM4S | $271.700 L011710_44310577
3 s1183582 | 3782 0201121 4 2020-11-30 - AGOSTO | $3570.149 |S442300000 44227998 44310626
i 4 |SEPTEMBRE| $3570149 |5.442300000 45376141
5 5 OCTUBRE | $3570.149 |3 442300000 45578260
s | NOVIEMERE | s3sttes [sa42300,000 4534933
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN FISIOTERAPIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS BE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTEE SE

de actividades para el

Desde:

2020-11-01

|~ Hastas| 20201130

1 2 Pa
"1.' Prestar sus sericios para of desarrolio da las achividades en of marco del |3 a dnm pach ¥p da COVID 19, hred fgmail co
- | contraio suscnio con FFD y i2 ESE. pitre e on p del s 'm. 2 Evidencia y vexificacion de
2 4 O casos CESO penciEntes o8 Dma Oe InforMAacion af Comeo
muesira, Samadas fallidas y el registro de esta informacion pertinente. CORONAVIRUSI20CO@GMAL COM
. |Apoyarta de ser en el PIC, p ta
_:’- i 360 Yo Sop que ¥ que & objedo yo 1. Regsiro en Drive de actividades diarias realizadas 1. Las eve de EC se en
" yde do a los anexos y insamontos 2 Apoyo & proceso de seguimiento IEC COVID 19 el servdor la carpeta SIVIGILA 2020
i {contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital
3 P . = R P Entrega del cronograma de el mes ¥ 1. Evsdencia entregada a Lider Ana Milana
2 o D ACtuaiZACion comespondints. de asin desde of drive

Wummamummd

.| acreditaciin de servicios. de salud.

dentro de los
planes de mejoramients de los diferentes estindares de hablidacon

1. Presentaciin de sopories dianos de actividades.
2 Reuniones de area y de nea 205

1LE e en de
productos. 2 Entregs de nforme de y pre-
| euditonia a hder Ana Midena Omego.

| Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatvos de cada

Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segun programacion de

1. Soporte de Bamada teldefonica dentro de

L3 io de vida actividades de acuerdo a alerta en salud y requenmientos ded estado por la realizacion de ka IEC, senvidor carpeta

ad coviD 19 SMIGILA 2020

Observaciones:

Whava Monale l4p.
Firma del Contratista

[5Be anea cortficacn 0o pags @ Sakud, parmsdn y AL

En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambidn 1a certi) . con la C.C. W XEI3 de ENVIGADO, ANTIOOLEA
| primera cuents de cobm

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

2o



PRINCIPAL

omnooq.un:mg | miplanilla.com

LILIANA MONSALVE CL B4A 57 23

RESTREPO
| - Independiente BOGOTA, D.C.
BANCO DAVIVIENDA . Planille 48340323

$442,300

Tola antes  Total a Pagar

Mari

§1,429,000 $0 $0 $228,700

$1,420,000 $228,700 $0 $0 $0 $0 $0 $228,700

$1,429,000

E Sanitas EPS 800251440
Tot

§1,420,000

INFORMACION ARP

e

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

ot ¥ 5 KL



Pago PSE

i oiiidardn Ao o b Py O Y B
Resultado de su transaccion

Cadigo nico CUS
787346112

Destino de pago
COMPENSAR-0OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
01/11/2020

Nimero de aprobacion
00346112

Direccién IP
201.244.98.16

Valor transaccion
$ 442.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
201.244.98.16 CC 32296323




