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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE.

RO ORIENTE 5K
APOYO - GESTION DE [NSUMOS ¥ ABAS HIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGE: AP-IA-FT-A14
VERSION, 02

No. CONTRATO - OPS:

P5 1927 de 2019)  C.D.P. No.:

__ 1.DATOSGENERALESDEL CONTRATO = 3
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

=i

T

Nombyre del Contratista: MARI LUZ TIMARAN TISOY

Fecha Terminacian incial:

1
2 ¥ 2015-04
3 055 400 1611 2019-08-04 2019-09-03
4 201600 1901 2019-09-04 2018-10-15
£ . 138.450 2561 2018-10- 2019-11-20
[ 540 984 2588 2018-11- 20200103
7 792 560 3563 2020014 20200303

493 148 169

547,700 587 2020-03-04 2020-04-03
1 547 716 950 2020-04-04 2020-05-03
1 (95400 1387 2020-05-04 2020-06-03
1 108 872 1409 2020-06-04 2020-06-30
1 252 341 1857 202007 2020-08-31
14 7.140.300 70 2020094 2020-10-11
13 2405970 3515 2020-114 2020-11-20
16 1.183.582 782 | 2020-11-; 2020-11-30
7
18
19
20
21
2

Proceso al que pertenece:
Unidad a Is que pertenaca: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
| L | de: [santiago Pumaye ]
2019-03-03 Valer Mensual: [.S 3570143 Valor a cobrar: 3 3570.148
= B ooy B
w R 3 ¢ ‘,..-.
TIF e 000.000 1.300
7 |MARZO 3.000.000 371,300
3 |ABRIL 3095 400 5371300
4_|MAYO 0554 $ 363200
5_[JuNiD 055 400 383 200
[ ) 095,400 383200
7_|AGOSTO 095,400 383.200
E TEMERE 3095 400 383200
5 |OCTUBRE 3095 400 200
0 [NOVIEMBRE 3095400 383,200
11_|DICIE 3055400 383.200
12_|ENERO 3,095 400 383.200 5401180578
i3 RO 05400 EEIEE 0215884 1
14 |MAl 1547700 ; 4860
15_|ABRIC 1.589.290 $ar.700 1]
6_|MAYD §3.095.400 $ 157600 405429359
JUNIO" 18 HORAS 302814
"7 |SUNG" 56 HoRRS T8 3220, s 220 BA0EIch
18 [J003 3 570,149 § 442100 SA0BIE062
| 18_[AGOSTO 0189 §442.100 408710005
0 _|SEPTIEMBRE 149 210 3a0g78 1331
[ 21 _OCTUBRE 570,143 [IFAL] 541087 2800
2_|NOVIEMBRE 570149 [s4a2100 411671957

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO LINGUISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES

CENTRO QRIENTE ES.E

ENEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SU8 RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Desde: 20201101 |

Hasta:|2020-11-30 _I

L L O T H T <

o da las.

| Prastar sus servicios para el o

suscrilo con FFOylaES E

Se realizan las acciones di para el d lio da las n ol marco del contrato|
suscrido con FFD y la ESE. Se participa an las ias de participacién como Mesas Indigenas.
5o generan y da enls a acuerdos riales e intersectoriales. Se realiza il
con respecta a las medidas de prevencion COVID 19 Se resliza i de casos

it ialas. 3 de actores y g da gob para la salud

Actas, malrices diligenciadas, [Las actas
reposan en archivo de gobernanza, las
matrices estan ubicadas en el Drive dal
tofreo da Gobemanza )

Apoyar la prestacién da sarvicios en el PIC, presantando la informacian yio saportes

que sokciten ¥ que al objeto yio activi y do acuerda

- |alos anexos y lineamientos confenidos an el contralo suscrito con e fondo financiers
* | distrital

Se prasentan soportes de |as actividades realizadas del mes an mencion de acuerdo al lineamiento]
'y & los requenmientos qua se realicen dasde el sector

[Matrices dibgenciadas de acuerdo & la
informacion solicitada. (Ubicadas en el Drive|
del corres de Gobamanza)

_. ; i T R

| —— ] o e o Se prusanl.n_ el o de del mas, hora, actvidad, direccion, y , de [Reap en
precisande & son prasencial o virual archwo de gobemanza)

" m: tl:imdadam m::ﬂ::ri;::wnh;m p?l“mﬁr:‘::dm“x: Se apoyan |as diferentes actividades inheraries al objato dal contrato para ol ¥ listado da (R an
3,1 . ¥ : 1 X008 G 1TM |0/ o ko continuo tales come; alistamiento da auditona y qestion d S prasenta archivo da gobsmanza)

de hab ¥ acredil da servicios de sakud. .

5 Fealizer las visilas en campe de acusrdo a los anaxos operativos de cada 85pacio de
*|vida o components fransvarsal

S realiza articulacion con los equpos eticos dul espacio vivienda para ol seguimventos de los

casos reportados de COVID 19 y assitenca lecrica @

Actas y kstado de asistencia (Reposan en
archivo de ”bcrnanu}

Observaciones:

Se anexa cartficacion da pago a Salud, pension y ARL MES DE OCTUBRE DE 2020
En caso da taner conlrato nuavo se debe anexar lambéén |a cartificacion bancaria con a primera cuanta

da cobro

Firma dsi Contratista
S—r

c.C. 27 470 630 de

Sanbago Putumayo

L

= M)ESIONAL ESPECIALIZADA-REF. m@
Py

N
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Confirmacion Transaccién PSE - CUS 792577547

De:

Para

serviciopse@achcolombia.com.co

indidu18@yahoo.es

Fecha: viernes, 6 de noviembre de 2020 13:55 GMT-5

iHola, Mari Luz Timaran Tisoy

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 792577547

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9411571957
Valor de la Transaccion: § 442.100

Fecha de Transaccion: 06/11/2020

Ten en cuenta estos lips de sequridad
BDigit: sigmpre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigico a un siho que suplanta a tu Entidad Financiera

Butiiza dispositivas de uso persanal o confiable para realizar tus - anns

Berocura cambiar w s cantrasenas bancarias frencuentenient

H €3 TransaccionesACH [ @ACH_Informa



