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FORMATO BRO

INFORME Y

CUENTA DE €O

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

4 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: Ps17ss201 | C.D.P. No.: 188
ala que pert SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SU SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |P&0,L)\ CAROLINA DEVIA BUITRAGO - | cc. [1 026,257,506 | defsocoTa ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:  [2019:03.03 / | Valor Mensual: Valoracobrar:  [§2197.015 — |
WESDE VALOR PAGO
mmmﬂ .‘;)mmm* coe, | FECHADE FECHA DE neCTA | cuentape | VALORA | GrGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION PAGAR
Kbz COBRO SOCIAL
1 $2.766936 | 2988 2019-11-21 20200103 | 1 ENERO $ 1,599,200 $ 256,300 8340106835
2 §1,442,838 | 3563 | 20200104 20200303 2 FEBRERO $ 1,599,290 $271.700 8340732659
3 1,599,200 | 547 2020-03-04 2020040 3 MARZO $ 1,509,290 271,700 B341400239
4 1.509.200 | 960 2020-04-04 2020-05-02 ] ABRIL $ 1,509,200 271.700 8342549354
5 1,580,290 | 1397 2020-05-04 2020-06-02 5 MAYO 3 1.5%9.290 57,600 B342735611
[ 51853003 | 1499 2020-07-02 8 § 156.452
7 §4.540.866 | 1657 | 20200701 30200831 7 JUNIG 5 1,982,090 F157.00 Satadne0
8 $4,394,030 | 2710 | 2020-08-01 2020-10-31 B JU0O 2.167,015 271,700 B344179175
5 $1.480,567 | 3615 | 20201101 20201120 5 AGOSTO 2.167.015 272,100 5345248266
0 §728.358 | 3782 | 20201121 2020-11-30 10 | SEPTIEMBRE 2.167.015 272,100 8345457534
L] $1.098.480 | 3819 | 2020-12-01 2020-12-15 - 1 OCTUBRE 2.197,015 $272.100 5346108866
12 $2.232835° | 4111°] 2020-12-16 20210115 7 12 NOVIEMBRE |~ $2.197.0156 | $272.100 | .~ 8346736180
13 13 DICIEMBRE” | $2,197.0157] _$272.100 | 5346736180
4 12
5 15
18 16
17 17
18 18
19 19
30 20
1 21
22 22
VALOR INICIAL ALOR DEL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO ¥ CONTRATO REALIZADOS S ITATO Y
$ 1,705,000 $41,992,510 40,717,432 $1,275078

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIADADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

parael

-
Desde:  [2020-1201 " Hm:|m12~30 s |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION

CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus cervicioa para el d
contrato suscrito con FFD y la ESE.

de las aclividades en el marco del

1.Seguimientos COVID

1.Reporte en la base de seguimiento de
actividades 2.Soporte
de evidencia de los casos probables en comeo.
seguimientocoronavirus2020@gmail. com y

|soporte de casos en el comeo
| notificacionescovidco@gmail. com

|Apoyar |a prestacion de servicios en el Pic, presentando la inft

5on ylo

1F

i0N a caso

2 soportes que soliciten y que cormesponda al objeto ylo actividedes
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Distrital

CovID 18

ZRMdeelasbasesmbswneosaagnadnspamemammau
0] los casos y sus respectivos contactos.

1.Reporte en la base de seguimiento de
actividades _ 2 Soporte
de evidencia de los casos probables en comreo.
seguimientocoronavirus2020@gmail. com y
soporte de casos en el comeo
notificacionescovidco@gmail.com

3 |Presentar mensual el o de actividades a desarroliar.

¢

1.Presentar actividades del mes comespondiente

1.Reporte de cronograma de actividades

Apoyarlasmdaaes inherentes al objeto del contrato para el

mejc [ de calidad y aquelias definidades dentro de los
de ito de los de habilitacion y

amamamndewmosdesalu&

1.Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segun asignacion de lider de
vigiancia en salud publica encargada  Asistendia a reunion de area
2. Seguimiento casos asignados COVID

1.En los respectivos commeos se encuentra los
casos asignados y reporte de lamadas
telefonicas

seguimientocoronavirus2020@gmail.com y en
el correo notificacionescovidco@gmail.com

Realizar las visitas en campo deacuerdo a los anexos operativos de cada
5 |espacios de vida o componente trasversal, Contenidos en el formato de
necesidad de contrato.

1. Se evidencia en comeo de
notificacionescovidco@gmail com

Observaciones:

S anexa cercacion 06 pago 4 Saiud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C.
|ofimera cuenta de cobro
FIRMA DEL LIEDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA  CC 51852482
CARGO: LIDER OPERATIVO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FIRMA Nefy pyder” Floer
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE Wonfoeoyam)a?
CARGO: 1AL E QWN s;,dn:y’ /C?
- B,

18



P&. 13652019

Sefor(es): PAOLA CAROLINA DEVIA BUITRAGO
Nit: CC 1026257506
Direccion: CR78 ASUR 47 -3 0 APTO 101 TORRE A

Teléfono: 2998594 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

Homere deemplaados
[0 colizacion sad |

Pencdo mann penslon

S .
MNoviembre 2020
Noviembre 2020

(PO ¥ nUmero g8 identficacton

Noviembre 2020

Himero de radicacion Eii E] N
-&cha de pago :
umwm de au!cnzac B0 g6 Numero de autonzaciondepago

1211072020
6171816
023

'r.,om e =0
G D
ODIGO ADMINISTRADORE ¥, 0 GADO
ADC
1 Cia. de Seguros Bolivar 5.A 321 500 1
23020 Proleccion (NG + Proteccion) 5140700 1
EPS008 Compensar EPS 5108 800 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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