lu Secwtany de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E AP-IA-FT-014
Subred Integrad & Senvicios de Saket APDYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO Nz

Y Centro Orfente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200504

)
/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1727 Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2019 C.0.P. No.: 188
1 Unidad a la que pertencce: |SALUD PUBLICA

Mombre del Contratista: 1PN..ILI.NA ALEXANDRA HERNANDEZ QR

UELA | ce [

/l dr.[EIOGDTA

i

|

Fecha nc: Fecha Torminacionncat: ST Vaoracobrar,  [s9570749

: e y - - - MESDE VALOR PAGO
Acli,;igj;f ;;ﬁ]é?(?\i £0x. rLr“;:lH(.{‘n;lJ % 1‘2*::;*}\3?&!\ c.:u SUEA DR v:;.g:ﬂ,\ SEGURIDAD NUMERD DE FLANILLA
SOCIAL

3,000,000 535|2019-03-04 |2019-04-03 FEBRERO 3,000,000 71.30 32630022

8,986,200 738|2019-04-04 | 2019-06-30 2 _|MARZO 3,000,000 71.30 33185724

3,095,336] _1611]2019-07-01 | 2019-09-03 ABRIL 3,095,400 7130 33852243
q 6.201.800] _1901]2019-09-04 |2019-10-15 1_|MAYO 3,095,400 383.70 34428628
5 4.138.458| 2561|2019.10-16 |2019.11-21 5 [JUNIO 3,095,400 383.70 35071989
6 540,084 _2088|2019-11-22 [2020-01-03 5_[JULio 3.095,336 383.70 35662369
7 792,586| _3563|2020-01-04 |2020-03-0 7 _|AGOSTO ,095.400 383.70 36326632
[ /499,148| __189|2020-01-08 |2020-03-0: 8 |SEPTIEMBR 095,400 383.70 36055205
] 095,400] _ 507|2020-03-04 |2020-04-0 9 |OCTUBRE ,095,400| 383.70 37600649
10 3,095,400 _560|2020-04-04 [2020-05-0 10_|NOVIEMBRE 095,400 383.70 38257296
11 5 3.095,400] _1397|2020-05-04_|2020-06-03 11 _|DICIEMBRE 3,095,400 383.70 36862962
1z $3.564,444| 1499)2020-06-04 |2020-06-30 _ 12_|ENERO 095,400 383.70 39566245
13 57,302,762] _1657| 2020-07-D12020-08-31 | 13 _|FEBRERO 095,400 383.70 40167678
14 14 |MARZO 095,400 383.70 40822762
15 15 [ABRIL 3,095,400 383.70 41515064
16 16_[MAYO 5 3.095.400 363.70 42121593
i3] 17 |sunio 2518 $ 222,500 42835369
18 220,698
19 18_|JuLio 3,570,149 $ 436,300 43841630
20 19 |AGOSTO 3,570,149 5 442,300 43474566 °
21 20
p7] 21
23 =

YALOR DNCIAL, VALOR TOTAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
Rg:.m:. CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
3 2,300,000 560,727,918 5 500954 ST

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESJ\R?

ESE.

LLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacidn de setividades para el periado: 2020-08-01 lf Hasta: [ 2020-08-30 | I(
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
om.(:::alml ",5:";_’_[9_"“5 AC LADOS EN EL FERIOH CUMPLIMIENT® DE CADA N

1 |Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el my

Orientacion de las acclones para las intervenciones individuales y

Contacto telefonico a usuarios y

habilitacion y acreditacion de los servicios de salud

as subida a la carpeta corraspondienta,

colectivas en salud publica familias reportadas
1.P 30n en 1t del area de vi ia en salud publica,
Apoyar la prestacion de serviclos en el PIC, p do la 2.F ipack en a!an.as epiﬁmnldogims_ Entrega de carpeta de IEC en el
informacion ylo soportes que soliciten y que al 3.Seguimi de casos ypasitvos de | servidor de SIVIGILA 202& Las
2 |objeto ylo activi cor yde do & los anexos y (COVID19, registro de i b ida en of i on
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo realizacion de IEC. el servidor del area de wvigilancia,
Financiero Distrital. 4 Verificacion y registro de inf de casos h CABS05 sivigila 2020/ geslidn/ reuniones
pendi do toma de y llamadas fallida. ;
£
Pn I el da actividades a Dl iami del L en el que se consignan |
3 |desarmollar. Contenidas en el formato de idad de p | |las actividades p durarne el mes siguiente acordes a las Edar: di:: en fisico entregado a la
qua hace parie integral del presents contrato. blecidas en ¢l I i o
y " g T e " Entrega de campeta de IEC en el
Apoyar las al objeto del toparael  |Se en vig en salud piblica. Se realizan :
o |me o continuo de calidad y dentro da imientos a casos p ¥ positivos de COVID 19, “""d“deas"'"?”';m it
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de sequn directriz del drea de vigilancia y se diligencia qua luego ol idor del drea de vigiancia,

sivigila 2020/ geslidn/ reuniones

s Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

No aplica. Para el mes de Junio del 2020 se realizan actividades en
vigianaa en salud publica, linea seguimientos covid 19, Se realizan

Diligenciamiento de IEC,
seguimienio a contacios y lineas de

ivos de cada jo do vida o | segln directriz del drea de vigilancia y se ;
| diligencia informacitn pertinents de cada caso. lismpo.
[Oobeers aciones:
Firm [ratista
Sa anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacidn [ SLIMTLI de BOGOTA

bancaria con la primera cuenta de cobro

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LEIDY VIVIANA RODRIGUEZTALIN
CARGO: LiER JEgcqiiDis n e
FIRMA M
FIRMA DEL SU OR DE t:om‘ms /7
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Bancolombia

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: PAULINA ALEXANDRA HERNADEZ ORJUELA

Nro. de recibo: 44474566

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 190.26.41.125

Concepto: CC

Razoén Social: 52934723

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 6 de Agosto de 2020 01:52:58 PM

Nro. de comprobante: 0000005742
Valor pagado: $ 470,900.00
Cuenta: *******296(

Bancolombia S.A.




