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—
.m Sevetrade b SUBRED INTEGRADA n:os;nvu:ms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E “mzl‘?gﬂ A.P;Ul-"-ﬂu
Subred Integracy d Servicios de Sakud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
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 LICA NCIONES COLECTIV,
No.CONTRATO-0Ps: | PS5%81|  cpp No.: 2797 om SRVD T UBHCA, DE WIE Y sictabi o
2020 [ alaquep SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: | _LUZ DEYSI CENTENO QUIRIONES j cc. | 52.547.259 | de:f BOGOTA |
Fecha Inicio: we Fecha Terminacién incial: vm Mensual: Valora cobrar: | $2197.015 |
MES DE VALOR PAGO

ADICION/|  VALOR | opp | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NOUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION COBRO SOCIAL

7 313&'57—?1._ 20201101 | 2020-11-20 1 SEFTIEMBRE 2.050.496 5 272.100 45151012

2 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 = 2 OCTUBRE 2.197.015 $ 272.100 45429401

3 s 7,008 iiﬁ 3918 | 2020-12-01 2020-12-15 / 3 NOVIEMBRE 197.015 5 272.100 46061831 |

[ $2.197.015 | 411 2020-12-16 2021-01-15 4 DICIEMBRE 2.187.015 5 272.100 46682488
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9 5

10 0

1 T

2 12

13 3

74 a

15 15

VALOR TOTAL DEL PAGOS
CONTRATO REALIZADOS SALNO DEA. GONTRATO
$4.393.920 $ 9.898.370 $8.641.541 $1.256.828

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 ES.E., CgﬂﬁSPDNIBFLIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

[Retacion de actividades para el period  Desde: | 2020-12-01 [~ Hasta:|  2020-12-30 |£/

DESCRIFCION DEL DESARRGLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DESARROLLADAS CUMPLIMIENTO
(Las ki ) ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus Servicios para el Dr lio de las Actividades enel |5 diarios telefonicos a casos y 10503 ¥ P covid-19 3
1 ; Infocontactos. saludcapital gov.co. Se registran
Marco del Contrato Suscrito con FFD y la ESE. ummaﬂonmndemwswﬂanuammmm. 108 acompafiamientos de salud telefonicos /
ealizados ploscasosasionadas |
Apoyar la Prestacion de Servicios en el PIC, presentando la ¥ : 5 i Reporte en la pagina SURESOC. Aplicativo de
; Informacion o Soportes que solciten y que corespando al Otjeto :m"”“"'““'"“""“"'”"“"”““"‘“’d”m""""“w w“nuwﬁmm““m secrataria distrital de salud.
ylo Actividad y de Acuerdo a los Anexos y 5 Infanommmmuwvw Somuslmn
LhewnlemoeCammmsmafcorm Suscrito con el Fondo :::’ enl Hmmm%smsgm o lonad r‘:’;‘:‘”j o los
Fir Distrital. y = pa i ammm.
(e L ;i
3 |Presentar Mensualmente el Cronograma de Actividades Emmpmm'"’w meaa de del mes cor y su actuakzaclon | Ap.onte en el cronograma de actividades.
* f
Apoyar las Actividades Inherentes al Objeto del Contrato para el Se pr inf i0N y SOp solicitados con el fin de corroborar las actividades .’;ulﬂimltﬂ%lﬂde;l:sﬁ . Af de y
4 Mejoramiento Continuo de la Calidad y Aquellas Definidas dentro de  |contractuales. Retroalimentacion ftal.gov.c0. Se /7
los Planes de Mejoramiento de los Diferentes Estandares , diaria en el drive de las bases de seguimientosy notificacionde los casos y contaclas los mws'des;hdlaieforﬂc;n
Habilitacion y Acreditacion de Servicios de Salud s0spechosos y positivos covid-19 en los ignados para esta actividad. m“'” 5
a los casos asignados.
Reporte en la pagina SURESOC. thde /
. oo oo " Sequi tos diarios b i casos y ¥ positivos covid-19 mmwasdud
Realizar visitas en Campo de A alos A Op de Peain N iy P
5 mammmmmmmmmm l.gov.co. Se reg
S Espacio de Vida Components de espacio. lolnmn'lpaﬁmmdesalmm
realizados a los casos asignados.las |
| Observaciones:

En caso de tener Contrato nuevo se debe Anexar también la Certificacion Bancaria c.Cc. 52.547.259 de BOGOTA
con la Primera Cuenta de Cobro.

h/v2 Deysy C),/.Zé;ﬁ
ﬁﬂllw
F!MMCMNPWEW,PWW!ML.

— VI5TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ¥
NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CG.51952482 %
CARGO: LIDER opsm‘rwo-mTme:A EN SALUD PUBLICA
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,omprobante Bancolombia

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: LUZ DEYSI CENTENO QUINONES

Nro. de recibo: 46682488

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 181.61.205.194

Concepto: CC '

Razon Social: 52547259

Fecha y hora de la transaccion: Martes 8 de Diciembre de 2020 05:24:28 PM

Nro. de comprobante: 0000002428
Valor pagado: $ 272,100.00
Cuenta: *******2970

Bancolombia S.A.




