Secetaa e b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
'@ Subed Integrada de Senvicios de Sohad APOYO -~ GHTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
‘gE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
=] Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSP|
No.CONTRATO-OPs: | PS3487|  cpp No.: 2797 S el
2020 Unidad a la que pert SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [ LUZ DEYSI CENTENO QUINONES | cc. | 52,547,259 | e BOGOTA _|
Focha Inicio: Fecha Terminaclén incial: Valor Mensual: ' Valora cobrar: | $2107015 |
MES DE VALOR PAGO

ADICION/|  VALOR | opp | FECHADE | FECHADE N'CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTROS! | ADICION INICIO | TERMINACION, porshesls sty

T $1.460.507 | 36157 2020-11-07 SOI0TT00 1 SEPTIEMBRE 2.050.408 272.100 35151012

2 §720.358 | are2/| 2020-11-21 2020-11-30 7 2 OCTUBRE 2.197.015 §272.100 _ 45425401

3 3 NOVIEMERE 7.197.015 5 272.100 46061831
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WALOR By VALOR TOTAL DEL PAGOS
SALDO DEL CONTRATO
SOMTRATO CONTRATO REALIZADOS b
$ 6.602.675 $ 6.444.526 $158.348
3. INFORME

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacién de actividades para el period  Desde: | 2020-11-01 |/ Hasta:| 20201130 ° |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) oaa't.ﬂle-am‘)u EN DE PRI AN
5| Prosr sus servicos peraal dlia Ackidaces el |Beguirientoe darice iiefonicons casosy pechososy positvos covi-19 (Y0 datrtaldosshd. /]
Marco del Contrato Suscrito con FFD y la ESE. segun asignacion de lider de vigilancia en salud publica encargada. los T de Ihl ¥
| palizados  los casos asionados. |
wuwmm?numcmth Sep T jon y a0 fici o bl T da : a8 activi R RMmthURESOCWMde.
ylo y que g al Objeto contaciliaiay a A secretaria distrital de salud.
2 ,Imi Mlcml I”nu,;nm‘mﬂ my . diaria en el drive de las bases de seg notifi los casos y contactos Hes o8, el 3 mv, Ic.o Se reg)
Fir rero Distrital. sospechosos y positivos covid-19 en los correos asignados para esta actividad. I fos B los CRaGH i y
s |p R— & Cronog de Actividad Entrega del grama de activi del mes cor di ysu i R o de acti /
Apoyar las Actividades Inherentes al Objeto del Contrato para el Sep informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades Rme::mgsunemc_wmu
4 mmmmmmncunmymnmmsmm contractuales, R li ion | ocontact iudcapital gov.co. Se n
los Planes de Mej de los Di i diaria en el drive de las bases da seguimientosy notificacionde los casos y contactos los P dswll foising
Habilitacion y Acreditacion de Servicios de Salud sospechosos y positivos covid-19 en los comeos asignados para esta actividad. rout
Imdocablnmam
Reporte en la pagina SURESOC. Aplicativo de
Seguimi diarios telefonicos a casos y h ¥ positivos covid-19 ia distrital de salud.
5 E::zarws%anﬁrdaﬁammamﬁmm%ﬁmd& de lider de qnianusansaludp‘l:lummm Reunion | Infocontactos. sal ital gov.co. SQW
k i3 de espacio. gt de salud telefoni
s mummmﬂmm
’ L) gl il
z (-4 ,(.4,.)
na del Contratista
Se Anexa Certificacion de Pago a Salud, Pensibn y ARL. 4
En caso de tener Contrato nuevo se debe Anexar también la Certificacion Bancaria c.C. 52.547.259 de BOGOTA
con la Primera Cuenta do Cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
OMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51552482
CARGO: ummmwcm {EN SALUD PUBLIGA] 4
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Comprobante

COMPENSAR-0OI

Pago realizado por: LUz DEYSI CENTENO QUINONES

Nro. de recibo: 46061831

Descripcién del Pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacién del contribuyente: 181.61.205. 194

Concepto: CC

Razén Social: 52547259

Fecha y hora de Ia transaccién: Jueves 5 de Noviembre de 2020 12:08:33 PM

Nro. de comprobante: 0000078951
Valor pagado: § 272,100.00
Cuenta: 2970

Bancolombia S.A.



