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- CODIGOn AP LA FT-814
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION 03
FORMATO IXFORME ¥ CUENTA DI CORS0 FECHA: 10300884

1
C.OP. No: 188 Proceso al que perten) PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC ]
S S Unidad a la que MMSALUO PUBLICA - EPIDEMIDLOGIA

Nombre del Contratistal GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS |  cc.{1002677907 | ¢e{BOGOTA |

. Fecha Terminacién inclak: Valor $2197015 Valor a cobrar{s 2157.015

mmib FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | VALOR A ‘ﬁ A

OTRC INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR | cniinina
1 2018-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO $ 1.550.000 | § 256.300 1017912530
2 2019-04-04 2018-08-03 2 MARZO § 1,550,000 | §256.300 1018805804
3 2018-08-04 2018-068-03 3 ABRIL $ 1.500.200 | § 256,300 1019606184
4 2018-08-04 2018-10-15 [} MAYO $1.500.200 | § 256300 1020414015
5 20191016 2018-11-20 5 JUNIO $ 1.500.200 | § 256,300 1020886343
g 2018-11-21 2020.01-03 5 JuLio $ 1500030 | § 256,300 1021582357
7 2020-01-04 20200503 7 AGOSTO $ 1500290 | § 256300 1022261195
B 2020-02-01 2020-03-03 B SEPTIEMERE $1.509.200 | § 256.300 1022996820
[ 2020-03-04 2020-04-03 B OCTUERE S 1.500.200 | § 256 300 1023813738
10 2020-04-04 2020-05-03 10 NCVIEMERE § 1.508.290 | $ 256.300 1024470182
11 |s1500200] 1307 2020-0504 2020.06-03 11 DICIEMBRE $ 1,506,200 | § 256,300 1025167640
12 |51877.003 1499 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO 51508200 | § 256.300 1025864720
13 |5 4540866 1657 2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERD 5 1.509.200 | § 271700 1026543723
14 |54394080| 2710 2020-08-01 2020-10-31 14 MARZO $15600200 | 271700 | 1027595247
15 |5 1.480 587 3615 20201101 2020-11-20 15 ABRIL $1,580200 | §271.700 1028296064
16 |5 728,958 3782 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO §$ 15060280 | § 157 600 1020717578
17 |5 1.008. 480 3919 20201201 2020-12-15 § 156,452
18 |5 2197.015 4111 2020-12-16 2021-01-15 1 e ST dopgraozar
19 |5 1.096.480 108 20210116 2021-0131 18 JuLio $2197.015 | §271.700 1030589996
20 19 $ 271.700 1031216306
|— AGOST |
o = 0 $2197.015 T
2 21 SEPTIEMERE $2197.015 | $ 272100 1031875715
23 B2 OCTUBRE $2197.015 | § 272100 1032406537
24 E=] NOVIEMBRE §$2197.015 | §272100 1033059830
24 DICIEMBRE §2197.015 | §272.100 1033633046
25 ENEROQ §2197.015 | §272.100 1034142396
Vi INICIAL DEL PAGOS
Resumande | VA ORNTRATO O et |iaiinas SALDO DEL CONTRATO
$ 1.705.000 § 43.201.388 $43.007.447 $194.541

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2021-01.01 Hasta:|2021-01-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | AGTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas e In minuts) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FROOUTU S EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios para el desarrolla de las actividades en el . i 5

1 o el ot 1ito con FFD y la ESE. Seguimientos COVID Realizar seguimientos a casos COVID 19

2 Apoyar la én de ics en el PIC. p la
J i6n ylo soportes que soliciten y que de al objeto yio i a caso seg COVID 18 . i "

2 wrid ales b mtuiendo s s ¥ 4 i oo e splicathe dos para esta activi E'eanzarm:mcbnmhpium
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo diariamente los casos y sus respectivos contactos TR, 3
Financiero Distrital,

3. Presentar i ol o+l de activi a ik 2

3 oller Presentar cronograma de actividades de enero del 2021 P g de
4 Apoynr las actividades inherentes al objeto del contrato para el Apoyo seguim disrio a y seqin asign o lider
mejoramisnto conlinua da . de vigitancia en salud publica encargada &

4 |calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de Asistencis a reunion de area Asistencia a reuniones de area
mud o ¥ de Saguimiento casos asignados COVID
5. Realizar las visitas en campo de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o

5 e ek sl dearics e idad de ¥ ia cap g covio ::xp:;rn:mms asignadas

i que hace parte integral del presents
con
Observaciones: Y

Firma del Contratista
Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancariacon | |C.C. 1.002.677 807 de BOGOTA
la primara cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO 52075862,
GAnGo: ufrokgve [ 1 ([ )
FIRMA >
ViSTO BUENO DE CONTRATOS
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINOQ 52975862 —
CARGO: REFERENTE RG iGiLangia EN §ALUD HUBLICA
FIRMA 00 T
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EHPRESA: EFECTIVD Li0A.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 19-55 Bogota

FAG0 DE FAGTURAS

1136 PLANILLA ASISTIDA SIHPLE
CORRESPONSAL BANGO DE 0CCIDENTE

REFERENC 1A 8819140000
NUMERO DE APROBAC 0N 929500
Fecha: 2471272020 11:05:09
0y: 391701
HUH. TRANSACEioN 1026184937
Valor §272.100,00

CORRESPONSAL EAHCARI0 PARy BACG F
OCCIDENTE. LA THPRESION DF ESIE TI0UTE
IHPLICA SU AGEPTACION. VER IFTOUF LA
INFORNAC IO, ESTE ES €1 OICO RECTR0
OFIGIAL DE PagO. Liics HAG 10§AL:
ULB000512825. ANTES DE KETIRARSE el
PUNTO DE ATERG(ON VERIFIQUE REFERENGIA
OF PAGD, GOKVENTO, LA FFCHA. HORA. TIPD
UATA DCL SOPORTE DE PARD REAL 17800
SE AU Eoih OE ACUERTY CON'LA INFIRRAGTON
ALLL IRGIRPORiDs LA #15th HO
GORRESPORDE # Le INFURKAG1ON DFL PAGD
REALIZADD. *INFORMELE DE HANERA INHEDIATA
AL CAJERD {4 CORRECCION REGUERIDA PARE
HAGER LAS GORRECCIONES 4 OUE HAUA LUGAR
DE L0 CONTRARTO, RT EFECTY NI BANCO DE
OCCIDENTE 'S.A. ASUNIRAN LA
RESPONSABIL IDAD SOBRE RECLAMOS
POSTERORES.

P5 Recaudador: 9%&;22 LA PAZ DG 52 A

Gajero: SAHIHAGD



