ilrld- 2o Sy de St
ﬁ Centro Oriente ES.E

v d AP

SUBHED INTEGRADA BE S

TROORIENTE EXE
0- 0 A TECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

COMGO: APIA-FT-14
VERSION: 02
HA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-
1765~
209

Mo CONTRATO - 0PS: C.0.F Ne: 188

Prugess ul que perienece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad & s que perteneee: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

MNambre del Comtrateia:

[MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS

| ec [s1%0s35 |

Fecha Lndglo:

2019-02-01

Fecha Terminaclin inc

2019-03-03

[pocoTa

ADIC FECHA 3 : ~ VALGR PAGO :
ADICION et [ zcypi | ERCTINDE | FECHA REC [P E CURNTA ;| EVALOR A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 £ 1 550 000 536 20190304 20190403 1 FEBRERO $ 1.550.000 § 256,300 BAS5522119
1 |sesezaio |78 [201e0t04  |2010080n T |[waRzo § 1,550,000 s 256,900 8655033171
3 $ 1.590.030 1611 2018-04-04 20190903 3 ABRIL $ 1,580,200 $ 256.300 BASASTR29]
i+ [sszosse0  [1901 [aate0a0d 25191045 T |wwvo $1.599.290 § 256,300 BO54222676
s [szimsz3 |3%e1  [amveanis eptation 5 [2onio § 1,500,200 $ 256,300 BE5ADABDE0
[ § 2.727.936 988 2016-11-21 2020-0103 & JULKD $ 1,509.030 3 256.300 BESINATTON
7 5 1.447 10 3563 2020-01-04 2020-D303 7 AGOSTO 3 1,460 256 $ 256300 BASZ510650
v [steorews  [wes  |eocoozar 20200309 ¥ |SEPTEMBRE 371600200 $ 250,300 [TRTr)
v [s150260  [5a7  [a0z00004 20200403 v |ocTuBRE $ 1699200 256,300 561335514
1o 5 1.599.280 BEO 2020-04-04 2020-05-03 ] MNOVIEMBRE § LGS0 200 256300 8601243441
1] § 1,500,250 1397 2020-05-04 20200803 1t |DICEEMBRE $ 1.560.200 266_300 B602489150
17 |sziwen  [146s  [2020.0600  |20200830 17_|ENERO 1599200 256300 602583351
13 $ 4 6B0 704 1657 2020-07-01 2020-08-31 11 FEBRERO 1.509.290 $271.700 BE04B08555
1 |sasson |30 [z000501  [a0z0a0a i [marzo 1599290 3271700 605888331
15 $ 1480 547 3615 20201101 20201120 15 ABRIL 1.5%%.290 $271.700 BE05IITOEL
6 5728358 ATRZ 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYD $ 1.509.290 $ 157 600 BEOTITEZTE
17 $ 1.068 480 3919 2020-12-01 2020-12-15 17 EXTRAS MAYD $ 208 608 $ 157,600 BEOTGTE250)
L] 53296 523 4112 2020-12-16 20210131 1L 158,456
- T dunio e 5 157.600 8607676200
e P JULKD 2.197.015 $271.700 BEOB0G08T 1
pil 2l AGOSTO 2,197,015 $271.700 BEOHZ0B542
n 2 SEPTIEMBRE $2.197.015 272100 BEOB031222
5 T [ocTUBRE $2.097.015 2712100 5609523488
4 24 NOVIEMBRE $ 2197015 272,100

15 $ 2197016 272100 BG10195642
FL] 15 EMNERD $ 2187016 272,100 8611131672

g YALOR ROTAL FAGUS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO REALIZADOS
eomtrato Coﬂ.mm
£1.705.000 $43.345.152 $43.076.975 $268.177

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR SERVICIOS COMD TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.EE.,

Relacidn dr sctividades para el peeisda:

Desde: | 2021-01-01 I

OBLIGACTONES ESPECIFICAS
s eutigriontan o by i)

!lm-:l 20210131 |7
DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDARES DESARROLLADGOS EN EL FERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

PROUUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicus para ¢l devarrollo de Ing sctividades on el marca del
coniato suserito con FFD v la ESE

Dresarrollar acciones en el espacir vivienda de acuerdo a los lincamicntos establecidos de la
sectetaria de salud y cumplir con los ivos desde el sup de
conEran

Cronograma de sctividades. preaudilona

Apayar la prestacida de servicios en ¢l PIC, presentando La infoemaciin ylo
sapenes que sebieien y que correspende al ohjso yie sctividades eontractuales

Realizar registro de fichas de carscierizacion para el abordaje de zonas de sevendad,

Fichas de caracierizacion para el abordaje
e zonas de severmlad | base de dawe dnive,

espacio de vida o components transversal.

retroalimentacion a base de datos en drive ¥ mapas por manzanes abonbsidss

i y e wcueida & Jos aneres y livcamientos contenidos en el Contrate suscrito con |retraalimentacion s hase de datos en drive y mapas por manzanas abordadas fichas de notificavin individual, mapas por
S . ¥ mapas pe
<l Fonda Financieso Disirital. manzanas sbordsdas
e o o Cronograma imensual de actividades
3 | Presentar Imsciste el de taides o desurmoll I':::u” - prariide 5 4 daclsenel |- alizado Siarismere compartida ¢
: drive.
Fichas de caracterizacion para el abordaje

Realizar las visitas cn campo de scucrdo 8 los angxos operativos de cada Realizas regestiu dle fichas de carapierizacion para ¢l abordaje de zonas de severidad, de gomas de sevenidad |, base de datos dnve,

4 pe g

fichas de notificacin individual, mapas por
mansanas abordadas

Realzar la domas obhigaciones asignadas por ¢l supervisor del contrate
$ | Comtenidas en el frmato de necesidad de personal que hace parte integral del

Realizar las demis obligaciones asignadas por el supervisor del cartratn Contensdas en el
Farmann de necesidad de personal gue hece parle integral del presente conirato

Fichas de caracrerizacion para el abordaje
de zonas de severidad , base de datos dnive,

fichas de natificacin individual, mapas por

cubnu

prescie contraln , &clas con
Iy fortah A .
A
Observaciumes:
| Firmahiel Contrabia
Se aneaa certficain de pago a Salid, pemsidin y ARL i
En cas de lener cumirats iseva s debe anexar Lambiin la cortificacein hancaria cun s peinsers cueta ke o, 51.930.535 BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: ANGELICA MARIA MORENO TORRES-19579680

CARGO: LIDER OPERATWO - GESTION DE RIESGO

FIRMA P 3

EIRMA,

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52033672

CARGO: REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA /1 {

FIRMA / A AN, o A0l

<




i

/A

'RAZON SOCIAL : | MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-51930535 '
=y e e S
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |
FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-01-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 12021-01-12
FECHA DE PAGO: 2021-01-07 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2020-12
e ]
| NUMERO PLANILLA: 8611131972 R
'TOTAL COTIZANTES: 1
‘ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8603883609
|TIPO DE PLANILLA: | _ T
e voware | MMERO | e (OO lsuBsiSTenc Ttk | SN | vALoR PAGR
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA, 1 $ B7B.BO6 50 50 50 5 100.800 $ 109.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 § 878,806 50 50 50 $ 140.700 $ 140,700
14.7 BEOOD2503 SEGUROS BOLIVAR 1 5 B78.806 50 50 50 $21.500 $ 21.500
Totala pagar 50 30 30 $272.100 $272.100

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/01/2021

]




ENE O 2020 150768 RemICT 8.83
CORRESPONSAL

BETSABE RAMIREZ
CR G 81-94 SUR

BANCO DE BOGOTA

€ UM C0: 0016368532 TeR: 11172399
W, ELECTRON . (e
4694( RECIBG: (02533 RRK: (05313
RECAUDO APRG: 1337

SERVICIO: 0000001139
FACTURA: CODOD0U0CREC3883609
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

FECHA PLAMILLA 2020/12

VALOR PLAMLLA: & 272,100

VALOR COMISION & C

VALOR VA $ 0

PAGO APLICADD EN M/DD: CO/CO
dedch CLIEMTE ¥ 9 e
vy |ummlm‘§¥.ﬁ_‘£lmﬂ



